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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA RA-
JOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUK-
SEN 4 §:n MUUTTAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 31.12.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssd (447/2021) on sdddetty koronavirusepi-
demian levidmisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavaatimuksista, yleisesta asiakas-
paikkojen etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia sdannoksid naistd vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista vel-
vollisuuksista. Valtioneuvoston asetuksella voidaan myos rajoittaa ravitsemisliikkeen asiakaspaikkamaarad seka auki-
olo- ja anniskeluaikaa laissa saddettyjen edellytysten tdyttyessa.

Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla sdddetyn 15.9.2021 saakka voimassa olevan ravitsemisliikkeiden toiminnan véliaikai-
sesta rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estamiseksi annetun valtioneuvoston asetuksen (608/2021) 4 §:ssd
(Erityiset rajoitukset) sdddetdan ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien sekd anniskelu- ja aukioloajan rajoittamisesta
maakunnittain ja ravintolatyypeittdin. Voimassa olevat rajoitukset koskevat talld hetkelld levidmis- ja kiihtymisvai-
heessa olevia Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaak-
son, Eteld-Karjalan, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Kainuun
maakunnassa (745/2021).

Valtioneuvoston on tartuntatautilain 58 b:n 3 momentin mukaan tarkoin seurattava, ovatko sdddettyjen rajoitusten
edellytykset edelleen voimassa. Valtioneuvosto on sddnndllisesti alueiden epidemiatilanteita seuraten muuttanut ase-
tuksessa saddettyja rajoituksia.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa kiireellisesti. Epidemiologisen tilanteen méarittely pe-
rustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 11.8.2021 antamaan lausuntoon ja vaikutusten arvioinnissa on tehty yh-
teistyota tyo- ja elinkeinoministerion kanssa. Asiassa on kuultu Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry:ta ja Palvelu-
alojen ammattiliitto PAM ry:ta. Muitalausuntoja ei ole pyydetty.

Kiireellista asetusehdotusta, jossa on muutettu yksinomaan rajoitusten kohteena olevia alueita niiden epidemiatilan-
teiden mukaan, eiole tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa (VNOS 30 §).

2 Nykytilan arviointi ja ehdotetut muutokset

2.1 Nykytila ja senarviointi

2.1.1 Valtakunnallinen epidemiatilanne

Valtioneuvoston asetuksella 608/2021 sdddettiin 29.6.2021 vallitsevien alueellisten epidemiatilanteiden edellyttamia
tartuntatautilain 58 a §:ssa tarkoitettuja rajoituksia tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Rajoitukset tulivat voimaan
1.7.2021. Ravitsemisliikkeiden rajoituksia koskevaa asetusta on muutettu alueiden epidemiatilanteiden muutosten
myota. Edellisen kerran ravitsemistoiminnan rajoituksia koskevan asetuksen 4 §:338 muutettiin 5.8.2021 valtioneuvos-
ton asetuksella 745/2021. Néama muutokset tulivat voimaan sunnuntaina 8.8.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 11.8.2021 antaman lausunnon mukaan uusien koronatapausten maara on
ollut kasvussa viimeiset seitseméan viikkoa, ja tapausmaarat ovat lisddntyneet edelleen usean sairaanhoitopiirin (12)
alueella.

Viikolla 31 (2.8.- 8.8.) tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 5 017 uutta tapausta, kasvua edelleen hieman edeltavaan
7 vuorokauteen verrattuna (26.7 —1.8.), jolloin tapauksia oli 4 618, mutta kasvu on hidastunut aikaisempiin viikkoihin
nahden. Ajalla 26.7. — 8.8. 14 vuorokauden ilmaantuvuus oli 174/100 000 asukasta, ja sitd edeltdvalld 14 vrk:n ajanjak-
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solla (12.7 — 25.7.) 93/100 000. Kasvaneet tartuntamdarat ovat heijastuneet jonkin verran erikoissairaanhoidon tarpee-
seen, mutta erityisesti perusterveydenhuollon puolella kuormittuneisuus on kasvanut tartunnanjdljitysten lisdanty-
essd. Rokotusten jarjestdminen ja koronaepidemian aikana syntynyt hoitovelka lisddvat myds osaltaan perustervey-
denhuollon kuormittuneisuutta.

Tapaukset painottuvat edelleen 20—29-vuotiaiden ikdryhmaan. Viikolla 31 kaikista tartunnoista lahes 30 % todettiin
tassa ikdaryhmassa, mutta edelliseen viikkoon verrattuna 20-29 vuotiaiden osuus on hieman laskenut. 30-39 vuotiailla
todettujen tartuntojen osuus on 20 % ja 10-19-vuotiaiden tartuntojen osuus 18 %.

Tartunnat levidvat yha nuorten aikuisten tapaamisissa, baari-illoissa, pubeissa ja muissa vastaavissa alkoholinmyyn-
tiin keskittyneissa ravitsemisliikkeissa seka yksityistilaisuuksissa, ja naista edelleen perheiden sisdisina jatkotartun-
toina. Tartuntoja on tapahtunut myds ulkotiloissa pidetyissa tapahtumissa ja yleisctilaisuuksissa seka baarien teras-
seilla, joihin kokoontuu paljon asiakkaita tiiviisti.

Vaikka ulko- ja sisdtiloissa tapahtuvien altistusten erottelu toisistaan on vaikeaa eikd tayttad varmuutta voida asiasta
saada, THL on saanut hyvin ruuhkaisissa ulkotiloissa todenndkdisesti tapahtuneista altistumisista viimeisten viikko-
jen aikana useita luotettavia tapauskuvauksia alueellisilta terveysviranomisilta. Nama ovat myds johtaneet tartuntoi-
hin.

Viikolla 31 (2.8-8.8) joukkoaltistumisia, joissa enemman kuin 10 henkil6d altistui covid-19-tartunnalle, todettiin eniten
harrastusten parissa (17,6 %), ravitsemisliikkeissa (16,1 %) seka yksityisissa juhlissa 14 %. Kaikista uusista tapauksista
tartunnanladhde jai epaselvaksi 46 %:ssa tapauksista, mikd on enemman kuin edelliselld viikolla (35 %). Selvittamétto-
mien tapausten maard on kasvanut viimeisten viikkojen aikana.

Sairaalahoidossa oli 11.8.2021 83 covid-19-potilasta, joista 19 tehohoidossa. Viime viikon tilanteeseen verrattuna po-
tilasmaara onvdhentynyt, mutta tehohoidossa olevien potilaiden maara hiukan lisdantynyt. 4.8.2021 sairaalahoi-
dossa oli yhteensa 97 potilasta, joista 15 tehohoidossa.

2.1.2 Alueellinen epidemiatilanne

Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisestd sairaanhoitopiireittdin on kuvattu liitteessa 1.

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyoryhmien itse tekemien arviointien perusteella viisi aluetta oli 11.8.2021
STM:n toimintasuunnitelman maaritelman mukaisessa levidmisvaiheessa. 12 sairaanhoitopiiria oli maaritelty kiihty-
misvaiheeseen.

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta (tiedot tarkistettu 11.8.2021):

Leviamisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS)*, Kymenlaakson, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (viisi aluetta).

Kiihtymisvaihe: Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan,
Keski-Suomen**, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pdijat-Hameen, Satakun-
nan ja Vaasan sairaanhoitopiirit (12 aluetta).

Perustaso: Eteld-Savon, [td-Savon, Lapin*** ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit (nelja aluetta).

* Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniai-
nen) on levidmisvaiheessa. Muu Uusimaa on kiihtymisvaiheessa.

** Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa Jyvaskylan kaupunki on levidmisvaiheessa.

*** Lapin sairaanhoitopiirissds Rovaniemen kaupunki on kiihtymisvaiheessa.
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Muutokset alueellisissa tilanteissa edelliseen viikkoon (4.8.2021) verrattuna:
Perustasolta kiihtymisvaiheeseen siirtyivat

- Lapin sairaanhoitopiirissa Rovaniemen kaupunki 6.8.
- Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 10.8.
- Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 11.8.

Kiihtymisvaiheesta levidamisvaiheeseen siirtyivat

- Satakunnan sairaanhoitopiirissa Rauman kaupunki 5.8.
- Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa Jyvaskylan kaupunki 9.8.

2.1.3 Varianttitilanne Suomessa

WHO on nostanut ns. deltamuunnoksen (B.1.617.2) huolestuttavien virusmuunnosten (VO C, variants of concern)
joukkoon sen nykyisten tietojen mukaan suuremman tartuttavuuden ja levidmistehon takia. Deltamuunnosta tavat-
tiin ensimmaisen kerran Suomessa maaliskuussa 2021. Muunnoksen osuus kaikista sekvensoiduista viruksista on kas-
vanut nopeasti ja kesdkuun lopussa se oli jo syrjdyttanyt alfamuunnoksen valtavarianttina. Deltamuunnosta on to-
dettu nyt kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Kohdennetut paikalliset toimet, voivat tehokkaasti estdad myos deltamuunnoksen levidamista. Tama on Suomessa
osoitettu kahden aikaisemman onnistuneesti torjutun paikallisen epidemian yhteydessd (Keski-Pohjanmaalla ja
Kanta-Hameessa toukokuussa).

2.1.4 Ravitsemisliikkeiden rooli covid-19-epidemian levidmisessa

Ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maarén arviointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen ma&arén
arvioidaan olevan raportoitua maarad huomattavasti suurempi, silla pienempia altistustilanteita on paljon ja hyvin
usein altistuneiksi voidaan nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jésenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asi-
akkaita. Sama koskee myos ravitsemisliikkeissd tapahtuneiden tartuntojen maaras, joka on huomattava aliarvio joh-
tuen sekd raportoinnin puutteesta etta siitd, ettd tartunnan lahde jaa nykyisellddn |3hes puolessa tapauksista selvitta-
matta.

Ontarked ymmartas, ettd erilaisten altistumisymparistdjen kohdalla on suuria eroavaisuuksia siing, miten helposti ja
luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen lahde. Esimerkiksi ty&paikoilla ja oppilaitoksissa tama on melko help-
poa, muttaravitsemisliikkeiden kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eika kavi-
joista pideta kirjaa. Erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityis-
kohtaisesti eritella altistumisten ja tartuntojen aliraportoinnin vuoksi. Ravintoloissa, kuten muissakin rajatuissa ym-
paristOissa, tartuntariskia lisddvia tekijoita ovat ahtaat, huonosti ilmastoidut sisdtilat, kovadaninen puhe ja turvava-
leistd lipsuminen. My0s terassit, joihin pakkautuu ahtaasti paljon vdked ovat mahdollisia tartunnan lahteita.

2.1.5 Rokotukset ja vakavan akuutin sairastumisen riski

Rokottamattomalla COVID-19 infektion saaneella vakavan taudinkuvan ja kuoleman riskit kasvavat vahvasti ikariippu-
vasti. Suomessa kuolleisuus on yli 8o-vuotiailla ennen rokotuksia ja nykyisilla hoitomenetelmilla ollut noin 27 %, 75-79-
vuotiailla noin 13 % ja vield 70—74 vuoden ikaisilla noin 4 %. Kuoleman riski rokottamattomilla so—59-vuotiailla on 0,2
%, ja tatd nuoremmilla kuolemantapaukset ovat hyvin harvinaisia, l8hes aina yhteydessd johonkin vakavaan perustau-
tiin tai muuhun riskitekijadn. Suomessa yksikaan alle 20-vuotias ei ole menehtynyt koronaan, ja 20—29-vuotiaitten ika-
ryhmaan on osunut alle viisi kuolemantapausta.

Sairaalahoitoa vaativan vakavan sairastumisen riski noudattaa myos ian mukaan nousevan riskin kaavaa. Sairaalahoi-
toon on paatynyt alle 4o0-vuotiaista covid-19 tautiin sairastuneista 1-2 %, 40—49-vuotiaiasta 4 %, 50-59-vuotiaista 7 %,
60-69-vuotiaista 12 %, ja yli 70-vuotiaista 20 %. Tehohoitoon on joutunut alle so-vuotiaista koronaan sairastuneista
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alle 1 %, alle 60-vuotiaista 1 %, ja alle 70-vuotiaista 3 %. Osa vanhimmasta ikdryhmasta ei paady sairaala- eikd tehohoi-
toon vaikeasta taudista huolimatta.

Uudet Iso-Britannian NHS:n (kansallinen julkinen terveyspalvelujarjestelma) tutkimustulokset osoittavat myos, etta
sekd mMRNA- ettd adenovirusvektorirokotteet (joita molempia kaytetdan Suomessa) estavat erittdin tehokkaasti vaka-
vaa, sairaalahoitoa vaativaa tautia tdyden rokotussarjan saamisen jélkeen (80—99 %). Iso-Britanniassa tehdyt laajat
koronarokotusohjelman vaestétason seurantatutkimukset osoittavat lisdksi, ettd jo yhden annoksen jalkeen teho on
n.75-80 % sairaalahoitoista covid-19-tautia vastaan, ja etta rokotus suojaa alfa- ja deltavirusmuunnoksilta yhta tehok-
kaasti.

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

Suomessa koko vdestdstd 65 % oli 26.7.2021 mennessd saanut ensimmadisen koronarokoteannoksen ja 31 % toisen
rokoteannoksen. Yli 7o0-vuotiaiden joukossa oli tuolloin saavutettu 87 % tédyden rokotussarjan kattavuus, ja ikéryh-
mastd 93 % oli saanut yhden annoksen. 60—69-vuotiaista 89 % oli saanut ensiannoksen ja 64 % tdyden rokotussarjan.
Vastaavat luvut 5o—59-vuotiailla olivat 85 % ja 35 %. 16—29-vuotiaista 57 % oli saanut yhden rokoteannoksen ja vasta 6
% toisen.

Tilanteen kehittymista kuvaa se, ettd nyt 11.8.2021 mennessd koko vaestdsta 67,6 % on saanut ensimmaisen koronaro-
koteannoksen ja 39 % toisen rokoteannoksen. Yli 70-vuotiaiden joukossa on saavutettu 88 % tdyden rokotussarjan
kattavuus, ja ikdryhmastd 93 % on saanut yhden annoksen. 60—69-vuotiaista 9o % on saanut ensiannoksen ja 78 %
tdyden rokotussarjan. Vastaavat luvut 5o-59-vuotiailla ovat 86 % ja 59 %. 16—29-vuotiaista 65 % on saanut yhden
rokoteannoksen ja vasta 8 % toisen annoksen.

Rokotukset suojaavat siis jo erittdin hyvin ikdantyneitd seka niitd vakavalle taudille alttiita, joiden sairastumisen riski
on korkein. Tastd merkkind voidaan pitdd kuolemantapausten ldhes kokonaan loppumista sekd tapausmaarien laskua
I&hes nollaan vanhimmissa ikdryhmissa.

Ottaen huomioon tutkimustulokset Iso-Britanniassa, osalla 5o—69-vuotiaiden ikdryhmasta voidaan arvioida olevan jo
varsin hyva suoja vakavaa tautia kohtaan jo yhdenkin rokoteannoksen turvin ja tatakin nuoremmilla koko ajan parempi
rokotuskattavuuden noustessa. Suojan syntymisessa on kuitenkin noin kahden viikon viive, joten todellinen suoja on
aina hieman ajantasaisia rokotuskattavuuslukuja matalampi. Suomessa on siksi vield melko suuri, mutta paiva paivalta
kutistuva vaestonosa, josta pieni, muttei merkitykseton, osuus saattaa tartunnan saadessaan yha sairastua vakavasti.

Vaikka nuorten aikuisten vakavan sairastumisen riski on ilman rokotuksiakin matalaa tasoa, tartunta voi kuitenkin
heilta valittya keski-ikaisille ihmisille, joilla riski on osalla yha merkittdva. Tama riski laskee vdestotasolla kohtuullisen
matalaksi vasta, kun 5o vuotta tdyttaneiden rokotuskattavuus nousee riittdvan korkeaksi.

2.1.6. Nykytilan arviointi

Valmistelu perustuu edelleen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvioon, jonka mukaan epidemiaa on edelleen hil-
littava, tavoitteena on estda tartuntojen laaja levidminen keskisuuressa vakavamman sairastumisen riskissa oleviin
ikdryhmiin ja ensisijaisiin toimiin tulee kuulua ravitsemisliikkeiden toimintaan liittyvien rajoitusten kaytto (erityisesti
alkoholin myyntiin keskittyvat ilta- ja ydaikaan toimivat ravitsemisliikkeet, ts. baarit, pubit, yokerhot ja vastaavat).

Laitoksen mukaan toivottavaa olisi myds, etta ravitsemisliikkeet kiinnittaisivat entista tarkempaa huomiota tartunto-
jen torjuntakeinoihin ulkotiloissa, erityisesti tosiasiallisen etdisyyden sailyttdmiselle. T&ta puoltaa se, ettd viime ai-
koina keratty tieto viittaa vahvasti ulkotiloihin merkittavana Covid-1g-tartunnan riskiymparistona nuorten aikuisten
kohdalla.
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Osalta alueista, etenkin niiltd, joissa ravitsemisliikkeisiin liittyvia altistustilanteita ja tartuntaketjuja on ollut, on tullut
toiveita rajoitusten tiukentamiseen. Rajoitusten toivotaan auttavan baareista lahtoisin olevien tartuntojen saamista
hallintaan.

Vaikka ravintoloilla on merkittava rooli nuorempien ikdryhmien altistumisiin ja tartuntoihin, kutakuinkin yhta suuri
osa nayttaa liittyvan isoihin yleisdtapahtumiin, yksityistilaisuuksiin tai spontaaneihin kokoontumisiin ja muuhun ajan-
viettoon kuin ravitsemisliikkeisiin.

Voimassa olevan ravitsemisliikkeiden rajoituksia koskevan asetuksen 2 ja 3 §:n mukaiset yleiset hygieniavelvoitteet
seka asiakkaiden oleskelun ja sijoittamisen jarjestelyt eivat selvasti ole olleet osaltaan riittavia epidemian kiihdyttya
jaravintolalahtdisten altistusten ja tartuntojen lisddnnyttya.

Edelld mainituista syista kiihtymisvaiheen alueilla olevan ravitsemistoiminnan rajoituksia on valttamatonta jatkaa ja
saatad kunkin alueiden ajantasaisen epidemiatilanteen mukaisesti. Sama tilannearvio koskee levidmisvaiheen rajoi-
tusten jatkamista ja sddtdmistd ajantasaisten tilannekuvien mukaisesti.

Toisaalta valmistelussa on edelleen arvioitu, ettei tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentissa tarkoitettuja merkittavia
asiakaspaikkamaaran seka anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia ole valttamatonta saannoksessa mainittujen edel-
lytysten valossa saataa.

Alueiden omien ilmoitusten valossa onlisaksi edelleen arvioitu, etta leviamisvaiheen rajoitukset ovat nykyisessa ti-

lanteessa valttamattomia vain juuri niilld alueilla, jotka alueet itse ovat kyseiseen vaiheeseen julistaneet. Tama mer-
kitsee sitd, ettd vaikka padkaupunkiseudun kaupunkeihin on valttdmatonta saatada levidmisvaiheen rajoitukset, sa-

moja rajoituksia ei ole endd valttamatontd sd&tdd muun Uudenmaan alueelle.

Tassa saantelyn aluetason médrittelyssd on otettu huomioon se, ettd padkaupunkiseudun vdestomaara aiheuttaa
maardllisesti huomattavan riskin epidemian levidmiselle. Rajoitusten valttdmattomyysarvioinnissa on vakiintuneesti
aiemmin katsottu, ettd yksittdisten kaupunkien tai kuntien muuta maakuntaa vakavampi epidemian vaihe ei johda
siihen, ettd koko maakuntaan saddettaisiin vakavampaa epidemiatilannetta vastaavat rajoitukset. Taman periaat-
teen valossa on arvioitu kolmen kaupungin epidemiatilannetta (Rovaniemi, Jyvaskyld, Rauma). Ndistd kaupungeista
kiihtymisvaiheessa olevan Rovaniemen kaupungin epidemiatilanne poikkeaa perustasolla eli kokonaan ilman rajoi-
tuksia olevan Lapin maakunnan tilanteesta tdssa suhteessa merkittavasti. Kiihtymisvaiheen rajoituksilla on valttdma-
tonta reagoida pinta-alaltaan suuren kaupungin epidemiatilanteeseen paitsi sen vuoksi, etta sitda ymparoiva laaja
maakunta on muutoin kokonaan ilman epidemian levidmistd osaltaan estavid rajoituksia, myds sen vuoksi, etta lop-
pukesan aikana kaupungissa jarjestetdan suuria yleisétapahtumia.

2.2 Ehdotetut muutokset

Asetusta muutettaisiin viimeksi kuluneen viikon aikana epidemian kiihtymisvaiheeseen tulleiden alueiden (Keski-
Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnat ja Rovaniemen kaupunki) osalta.

maakunnat. N&in ollen sdanndksen mukaan Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkan-
maan, Pdijat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjan-
maan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan , Pohjois-Pohjanmaan tai Kainuun maakunnassa taikka Rovaniemen kaupun-
gissa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisdlle maksusta elintarvi-
kelaissa (297/2021) tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, sisétilassa tai sen osassa saisi ehdotuksen
mukaan oleskella yhtaaikaisesti enintdan puolet tartuntatautilain (1227/2016) 58 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta an-
niskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta suurimmasta maarasta asiakkaita tai henkildita. Edelld mainitussa
maakunnassa sijaitsevan muun kuin edelld tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisdtilassa tai sen osassa saisi oleskella yhta-
aikaisesti enintdan kolme neljdsosaa mainitussa momentissa tarkoitetusta maarastd asiakkaita tai henkilgita.

Uusilla kilhtymisvaiheen alueilla otettaisiin kayttoon kyseisia alueita koskeva rajoitus, jonka mukaan anniskelu salli-
taan vain kello 24:een saakka ja vastaavasti sallittu aukioloaika on kello 5-1.

Asetus liittyy rajoitusten valttamattomyyden arviointiin ja se on tarkoitettu tartuntataudin leviamisen estamiseksi tu-
lemaan voimaan viipymatta eli lauantaina 14.8.2021.
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3 Vaikutukset

Tartuntatautilaissa tarkoitettujen ravitsemistoiminnan véliaikaisten rajoitusten taloudellisia ja muitavaikutuksia on
kuvattu hallituksen esityksessa HE 32/2021vp. Viruksen levidamistavan huomioon ottaen keskeista on edelleen vahen-
taa ihmisten fyysista laheisyytta toisiinsa. Vaikka yksittdisten rajoitustoimien vaikutusta epidemian kulkuun ja tartut-
tavuusluvun muutokseen on erittdin vaikeaa tutkia ja maarittaa ennalta, ravitsemistoiminnan lisarajoitusten terveys-
vaikutusten arvioidaan olevan positiivisia. Ravitsemisliikkeita koskevalla sdantelylld ei pystyta yksin vaikuttamaan
covid-19-viruksen leviamiseen, muttase on valttamaton ja tarpeellinen osa yhteiskunnan eri alueille ulottuvien rajoi-
tusten ja velvoitteiden muodostamaa keinovalikoimaa.

Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittamisesta aiheutuvista yritys- ja tyollisyysvai-
kutuksista koskevan muistion (27.7.2021) mukaan arvioitaessa yritys- ja tyollisyysvaikutuksia, on otettava huomioon
rajoitusten kohdentuminen, ajallinen ulottuvuus, muut yrityksiin ja tyollisyyteen vaikuttavat tekijat sekd muut seikat.
Rajoitusten kohdentumisen takia ei voida tehda suoraan johtopaatoksia rajoitusten valtakunnallisista yritys- ja tyolli-
syysvaikutuksista.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2019 ravitsemistoiminnan (TOL 56) yritysten lukumaara oli 13 465, liike-
vaihto 6 390 M€ ja henkiloston maara oli 60 519. Nyt ehdotetut uudet ravitsemistoiminnan rajoitustoimet kohdistuisi-
vat suurimaan osaan maan ravitsemistoiminnan yrityksistd, silld vain Eteld-Savon, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Poh-
janmaan ja Lapin maakunnassa toimintaa voisi jatkossa harjoittaa ilman nyt kasiteltdvia rajoituksia. Taulukossa 1. ku-
vataan ravitsemistoimialan laajuutta eri maakuntien alueilla.

MAAKUNTA TOIMIPAIKKOJA OSUUS KOKO HENKILOSTON LU- OSUUS KOKO LIKEVAIHTO 1000 0OSUUS KOKO
MAAN YRTYKSISTA KUMAARA YH- MAAN YRITYK- € MAAN YRI-YKSISTA
TEENSA SISTA

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% 15625 3% 139309 2%
PIRKANMAA 1412 1% 5852 10 % 647751 10 %
PAIJAT-HAME 491 4% 2187 4% 223742 4%
KYMENLAAKSO 383 3% 1467 2% 179986 3%
ETELA-KARJALA 297 2% 1183 2% 110782 2%
ETELA-SAVO 353 3% 1150 2% 116375 2%
POHJOIS-SAVO 477 4% 2075 3% 228252 4%
POHJOIS-KARJALA 302 2% 1207 2% 105114 2%
KESKI-SUOMI 568 4% 2070 3% 223666 4%
ETELA-POHJANMAA 345 3% 1092 2% 115984 2%
POHJANMAA 361 3% 2246 4% 184419 3%

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

KAINUU 18 Alle 1% 362 Alle 1% 39572 Alle 1%
LAPPI 435 3% 1618 3% 181630 3%

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

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

Suurimmat rajoitukset kohdistuisivat siis levidmisvaiheessa oleviin padkaupunkiseutuun seka Varsinais-Suomen, Pir-
kanmaan ja Kymenlaakson maakuntiin. Arvion mukaan néilla alueilla on l&hes tai yli puolet alan yritystoiminnasta.

Tilastokeskuksen mukaan ravitsemistoiminnan lilkevaihto kasvoi valtakunnallisesti vuoden 2021 toukokuussa. TallGin
tyopaivakorjattu liikevaihto nousi 81,4 %:a edellisvuodesta. Téman nopean positiivisen kehityksen taustalla on kuiten-
kin vuonna 2020 koettu poikkeuksellisen suuri alan liikevaihdon romahtaminen. Majoitus- ja ravitsemisalan koronaa
edeltdvaan huippuvuoteen 2019 verrattaessa kuukausittainen kokonaisliikevaihto on pysynyt hyvin alhaisena alku-
vuonna 2021.*

*Helsinki GSE Tilannehuone. Tilannehuoneen raportti 22.7.2021 - viimeisimmat kehityskulut tydmarkkinoilla, kotitalouksissa ja yrityksissa. Saata-
villa: https://www.helsinkigse.fi/corona/tilannehuoneen -raportti-22 -7-2 02 1-viimeisimmatkehityskul ut-tyomarkkinoil la- kotital ouksissa-ja-yrityk-

sissa/



https://www.helsinkigse.fi/corona/tilannehuoneen-raportti-22-7-2021-viimeisimmatkehityskulut-tyomarkkinoilla-kotitalouksissa-ja-yrityksissa/
https://www.helsinkigse.fi/corona/tilannehuoneen-raportti-22-7-2021-viimeisimmatkehityskulut-tyomarkkinoilla-kotitalouksissa-ja-yrityksissa/
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TEM:n muistion mukaan valtakunnallisesti ravitsemistoiminnan toimiala palautui vuoden 2020 kesélld varsin nopeasti
pandemiakriisin ensi vaiheesta. Kehitys vuoden 2020 syksysta lahtien on ollut kuitenkin alavireistd, ja vasta touko-
kuussa 2021 palkkasumma kaantyi ensi kertaa kasvuun elokuun 2020 jdlkeen. Nyt ehdotetuilla uusilla rajoituksilla on
vaikutusta ravitsemisliikkeiden myynnin positiiviseen kehitykseen, koska uudet rajoitukset vaikuttavat ihmisten liikku-
miseen ja kulutuskayttdytymiseen. Toisaalta taas kohdennetuilla rajoituksilla vahvistetaan asiakkaiden luottamusta
esimerkiksi turvalliseen ravintolassa kayntiin.

Rajoitusten suurimmat taloudelliset vaikutukset kohdistuvat seurusteluravintoloiden, pubien, baarien ja ydkerhojen
toimintaan, jotka joutuvat rajoittamaan aukiolo- ja anniskeluaikojaan jo Idhes koko Suomessa. Téltad osin ehdotetut
rajoitukset merkitsevat uusien alueiden lisdamista rajoitusten piiriin. Levidmisvaiheessa rajoitukset kohdistuvat myos
ulkotiloihin ja niiden asiakaspaikkamdériin. Kaikkien ndiden rajoitusten voidaan katsoa erityisesti kohdentuvan em.
kaltaisiin yrityksiin, joiden paaasiallisena toimintana on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa (297/2021) tarkoite-
tussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia. Asetuksen asiakasmaarid koskevilla rajoitustoimilla voidaan katsoa ole-
van vaikutuksia kuitenkin myos pienempiin ravitsemisliikkeisiin, kahviloihin tai ruokaravintoloihin, joiden paaasiallinen
toiminta ei keskity alkoholijuomien myyntiin eika alkoholinkaytdsta johtuvia tartuntaketjuja synny, mutta asiakasmaa-
rid rajataan silti jo mahdollisesti hyvinkin pienissa tiloissa.

Loppukevaan ja kesdn 2021 aikana rajoitusten keventaminen on vaikuttanut padasiassa positiivisesti ravitsemisliikkei-
den toimintaedellytyksiin. Nordean luottokorttidatan mukaan kevdan rajoitustoimien helpottaminen on lisénnyt sel-
vasti ravitsemusliikkeiden myyntid kotimaisille asiakkaille. Ravintoloiden toipuminen on kiihtynyt kesan aikana ja kort-
timaksut kohosivat yli kahden vuoden takaisen tason. Kaikissa uusien rajoitusten kohteeksi tulevissa maakunnissa ra-
vintoloiden myynnin kehitys on ollut positiivista, joka kehitys uhkaa nyt katketa. 2

Uusilla rajoituksilla voi lisaksi olla heikentdvaa yleistd vaikutusta ravitsemisliikkeiden myynnin positiiviseen kehityk-
seen, koska uudet rajoitukset vaikuttavat ihmisten liikkumiseen ja kulutuskayttaytymiseen erityisesti levidmisvaiheen
alueilla. Toisaalta kohdennetuilla rajoituksilla vahvistetaan asiakkaiden luottamusta esimerkiksi turvalliseen ravinto-
lassa kayntiin.

Sisdrajavalvonnan paattymisen (26.7.2021) mahdollisia vaikutuksia tartuntamaariin on toistaiseksi mahdotonta arvi-
oida. Ulkomaisten matkailijoiden maahanpaasylla ennakoidaan olevan kuitenkin positiivisia vaikutuksia ravitsemisliik-
keiden liikevaihtoon erityisesti sellaisissa maakunnissa, joihin kohdistuu matkailua.

Tydllisyysvaikutukset

Tyottomien tyonhakijoiden maarda on mahdollista seurata alueellisesti, mutta alueellisten rajoitusten vaikutuksista
on vaikea tehdad suoria johtopaatoksia tyollisyydesta. Ravitsemisalan tydllisyyteen vaikuttaa myds muu talouden kehi-
tys ja kuluttajien kdyttaytyminen, minka vuoksi nyt ehdotettujen uusien ravitsemistoiminnan rajoitusten suoria maa-
rallisia vaikutuksia tyollisyyteen voidaan koettaa selvittda vasta jalkikateen.

Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkiléston siirtyminen toisille toimialoille pitkdan jatkuneiden lomautusten ja
epdvarmojen tulevaisuuden tydllisyysnakymien vuoksi on yksi tyollisyysvaikutuksiin liittyvd huolenaihe. Tasta kehityk-
sestd on alan etujdrjestdjen mukaan jo merkkeja ja kehityksella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia toimialan tyollisyy-
teen. Matalapalkkaisena ja naisvaltaisena alana ravitsemistoiminnan pitkaan jatkuneilla lomautuksilla on heikentava
vaikutus alan imagoon ja ty6llisyysnakymiin myos tulevaisuudessa. Talla voi olla myos laajempia yhteiskunnallisia vai-
kutuksia. Pelkkda alakohtaista tarkastelua ei voida pitaa riittavana tyollisyystarkastelussa, silld talouden ja tyomarkki-
noiden normaaliin dynamiikkaan kuuluu se, ettd supistuvilta toimialoilta vapautuva tydvoima hakeutuu kasvaville
aloille.

Vuonna 2020 koko majoitus- ja ravitsemustoimialan tydllisyys laski 20 prosenttia edellisvuodesta ollen 78 ooo henkil6a.
Rajoitusten tydllisyysvaikutukset riippuvat voimakkaasti siitd, kuinka kauan rajoitusten arvioidaan kestdvan. Poiketen

2 Suomi, Robert& muut(2021): Koronamittari: Vahva vuosipuolisko korttimaksuissa. Nordea 14.7.2021. Saatavilla:
https://corporate.nordea.com/api/research/attachment/133694
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aiemmista rajoitustilanteista rokotuskattavuuden jatkuva lisddntyminen antaa aiheen olettaa, ettd rajoitukset eivat
enaad kestd ainakaan kuukausia.

Lyhytkestoisina rajoitusten tyollisyysvaikutukset jaavat marginaalisiksi, mutta saattavat nousta muutamiin satoihin
joitakin alueita kiihtymisvaiheen rajoitusten piiriin, esityksen varsinaiset vaikutukset ovat pienemmaét kuin ne vaiku-
tukset, jotka syntyvat |dhes koko maan rajoitusten jatkamisesta. Rajoitusten voimassaolon edelleen pitkittyessa tyol-
lisyys heikkenee edelleen ja tydttdmien tydnhakijoiden maara kasvaa. Tallaiset vaikutukset voisivat siis olla rajoitusten
piiriin tulevien alueiden ravitsemusalalla havaittavia muutoksia. Kokonaistydllisyyden muutokset voivat kuitenkin
jaada vahaisemmiksi.

Lyhytkestoisena nailla rajoitustoimilla on vain lievia haitallisia tyollisyysvaikutuksia, mutta viikkoihin pitkittyessaan ne
alkavat laskea alan tyollisyyttd ja lisdta tyottomyyttd. Tyottomyys voi alkaa lomautuksina. Rajoituksilla on myos seka
ravintoloiden omistajien etta tyontekijoiden nakdkulmasta epavarmuutta kasvattavia vaikutuksia. Tama voi nostaa
rekrytointikynnysta.

Muut vaikutukset

Vaikka rajoitukset lisaavat valtion erilaisiin yritysten ja yksiloiden tukiin liittyvia kustannuksia, ne toisaalta vahentavat
esimerkiksi sairastumisista ja karanteeneista aiheutuvia pdivarahakuluja. Ty6llisyyden osalta on huomioitava myos ne
haitat, joita myds muille kuin ravintola-alalle syntyy siitd, ettd henkilostdd on oman tai alaikdisen lapsen sairastumisen
tai altistumisen vuoksi poissa tdistd. Erityisen kriittisid toimialoja ovat tdssd suhteessa kuljetus- ja logistiikka,
apteekkiala, infrastruktuurin yllapitdmiseen liittyva tyo, perustuotanto, kaupan ala, terveydenhuolto, sosiaalihuolto,
varhaiskasvatus, poliisi, pelastustoimi, osa opetuksesta. Osassa edelld mainituista aloista on ollut vaikeaa |6ytaa
tydvoimaa jo ennen COVID-19-epidemiaa.

Rajoituksilla on useita, osittain vastakkaisia vaikutuksia kansalaisiin. Ne muun muassa kaventavat mahdollisuuksia
viettda aikaa ravintoloissa, mutta myos vahentavat pelkoa ravintoloista levidvistd tartuntaketjuista. Tatd kautta ne
voivat osin kuitenkin pitda ylla alan kysyntda epidemiatilanteessa.

Koska rajoitusten on aiempien kokemusten perusteella todettu hidastavan taudin etenemista ja siten edesauttavan
mahdollisimman nopeaa paluuta perustason tilanteeseen, on talld vaikutusta myds henkiseen kriisinkestavyyteen.
Mitd nopeammin Suomi paasee normaalioloihin, sitd pienemmiksi vaikutukset niin talouteen, yhteiskuntaan, palvelui-
hin kuin yksilotasollekin muodostuvat.

Rajoitusten muutoksia on myds edelld mainittujen vaikutusten seurannan pohjalta tarkoitus jatkaa viikoittain alueiden
epidemiatilanteen mukaisesti ja lisdksi uudella tarkastelulla epidemiatilanteen vakiinnuttua jalleen.

Ravitsemistoiminnan rajoitusten ja velvollisuuksien valvonta kuuluu aluehallintoviranomaisten tehtaviin. Aluehallinto-
virastot hoitavat lukuisia valtion aluehallinnon tehtdvid. Tartuntatautilain 12 §:n 1 momentin mukaan tartuntatautien
torjuntatyon lainmukaisuuden valvonta ja siihen liittyva ohjaus kuuluu aluehallintovirastolle toimialueellaan. Aluehal-
lintoviraston tehtaviin kuuluu myos lain 58 §:ssd tarkoitettujen rajoituspaatdsten tekeminen silloin, kun ne ovat tar-
peen usean kunnan alueella. Aluehallintovirastot valvovat lisdksi alkoholilain 60 §:n 1 momentin mukaan alkoholi-
juomien véhitt8ismyyntid ja anniskelua sekd markkinointia alueellaan.

Aluehallintovirastot ovat valvoneet velvollisuuksien ja rajoitusten noudattamista padosin rinnan alkoholilain valvonnan
yhteydessa. Vaikka kaytossa ei ole ollut lisdresursseja, valvontaa on toteutettu erinomaisesti ennen kaikkea neuvoin ja
ohjein. Suurin osa ravitsemisliikkeistd on huolehtinut tartuntataudin levidmista estdvista toimista senkin vuoksi, etta
asiakkaat edellyttavat oman turvallisuutensa varmistamista. Valvonnassa havaitut epakohdat ovat liittyneet esimer-
kiksi suunnitelmien puutteellisuuteen tai puuttumiseen ja jonkin verran myds riittamattomaan etaisyyksien yllapitoon
asiakkaiden valilla. Aluehallintovirastot kykenevat ndin ollen edelleen véliaikaisesti suorivtumaan ndista lisatehtdvista.

4 Rajoitusten valttamattomyys
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Valtioneuvoston on tartuntatautilain 58 b §:n mukaan tarkoin seurattava, ovatko 58 a §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetut
rajoitusten edellytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivat enda tdyty, on valtioneuvoston viipymatta ryhdyt-
tava toimenpiteisiin 58 a §:n ja siihen liittyvien sdanndsten kumoamiseksi. Jos 58 a §:n 2—4 momentin nojalla sdadetyt
rajoitukset eivat enda ole valttamattomia joillain alueilla tai sdddetyssa laajuudessa, valtioneuvoston on viipymatta
ryhdyttava toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi.

Lain 58 a §:n 2 momentissa sdddetdan ravitsemistoiminnan harjoittajien velvollisuudesta huolehtia siitd, ettd asiakkai-
den saapuminen ja oleskelu jarjestetdan yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi riittdvan valjasti, asia-
kaspaikat sijoittuvat riittdvan etdalle toisistaan ja tartuntariski pidetdan ravitsemisliikkeen toiminnassa mahdollisim-
man pienend. Momentin mukaan, jos yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on valttaméatonts, voi-
daan valtioneuvoston asetuksella sadtda tarkemmin tietyilld alueilla sijaitsevien ravitsemisliikkeiden asiakkaiden saa-
pumiseen ja oleskeluun, asiakaspaikkojen sijoittamiseen seka asiakkaiden puhetta peittdvdn &anentoiston kayttami-
sen ja musiikin soittamisen rajoittamiseen liittyvistd velvoitteista seka sisa- ja ulkotilojen asiakaspaikkamdaraan liitty-
vistd vaatimuksista. Asetuksenantovaltuutta on rajattu siten, ettd asetuksella voidaan rajoittaa sellaisten ravitsemis-
liikkeiden, joiden paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa tai Ahvenanmaan
maakunnan vastaavassa lainsadadannossa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, asiakasmaaraa enin-
tdan 67 prosenttia ravitsemisliikkeen suurimmasta anniskeluluvassa tai rakennussuunnitelmassa mainitusta maarasta.
Muiden ravitsemisliikkeiden asiakasma&arad voidaan rajoittaa enintdan 5o prosenttia edelld tarkoitetuissa sddnnoksissa
tarkoitetusta suurimmasta asiakas- tai henkilomaarasta. Jos ravitsemisliikkeen padasiallinen ravitsemistoiminta eri
ajankohtina vaihtelee, sovelletaan momentin mukaan sen toimintaan kunakin ajankohtana sita rajoitusta, johon sen
ravitsemistoiminta kyseisend ajankohtana liittyy. Valtioneuvoston asetuksella voidaan lisdksi antaa tarkempia saan-
noksia tassa pykalassa tarkoitetuista asiakasmadrien rajoituksista ja niiden kohdentumisesta.

Lain 58 a §:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lyhennettdva aukiolo- ja anniskeluaikaa, jos se on valttama-
tonta yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamis-
toimenpiteet, hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole riittavid yleisvaarallisen tartunta-
taudin levidmisen estdmiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan momentissa sdddettyjen edellytysten tayttyessa
antaa tarkempia saannoksia ravitsemisliikkeen aukioloa kello 18:n ja 5:n vélisend aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n
vdlisend aikana koskevista rajoituksista sekd siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissd kyseisid rajoituksia on noudatettava.

Lain 58 a §:n 4 momentissa sdadetdan niista edellytyksistd, joiden tdyttyessd asiakasmadran rajoitus saa ravitsemisliik-
keessd, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota alkoholijuomia, olla suurempi kuin 50 prosenttia, ja
muussa ravitsemisliikkeessd suurempi kuin 25 prosenttia sekd anniskeluaikaa koskeva rajoitus saa koskea aukioloaikaa
ennen kello 23:a ja anniskeluaikaa ennen kello 22:ta. Edellytyksena on, ettd tartuntataudin levidmisen estdminen on
valtakunnallisesti epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen leviamisen uhan vuoksi valttamatonta ja
alueella todetaan muuntuneen viruksen vaestolevidmista tai tautiryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotetta-
vasti jdljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittdvan riskin uusien tartuntojen levidmiseen
alueella.

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

Nain ollen laissa sdddetty valttamattomyyden edellytys koskee
e asetuksen 3 §:ssd saddettyja asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevia velvollisuuksia
e asetuksen 4 §:ssa sdadettyja asiakasmadran rajoituksia sekd anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia.

Rajoitukset aikaansaavat ammatin ja elinkeinonharjoittamisen estymisen ja toimeentulon menetysten johdosta talou-
dellisia menetyksia ja inhimillistd karsimysta sekd hyvinvointi- ja terveysongelmia, mutta myos yleisvaarallisen tarttu-
van taudin levidmiselld on samanlaisia seka taloudellisesti mitattavia etta mittaamattomia vaikutuksia. Ehdotusta val-
misteltaessa on néitd asioita punnittu ja paadytty siihen, etta esitys on suhteessa siitd aiheutuviin hyodtyihin ja haittoi-
hin ndhden valttamé&ton ja oikeasuhtainen.

Naiden edellytysten tayttymista on voimassa olevan asetuksen valmistelun ja voimassaolon yhteydessa arvioitu tar-
kemmin seuraavasti:
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4.1 Rajoitusten yhteys ravitsemisliiketoimintaan

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estamiseksi perustuu niihin kansainvalisiin ja kan-
sallisiin kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, ettd epidemiaa voivat kiihdyttda merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viet-
tavat vapaa-aikaansa pitkdan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa
yksikin tartuttava henkild voi altistaa virukselle suuren joukon ihmisia, joista voi kdynnistya laajoja tartuntaketjuja. Eri-
tyisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityiskohtaisesti eritella altis-
tumisten ja tartuntojen aliraportoinnista johtuen. Vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei tilastoi ravitsemisliikkeissa
tapahtuneita tartuntoja tai niissd syntyneitd tartuntaketjuja ravitsemisliikkeen tyypin mukaan, erityisesti myodhaisen
illan ja disen anniskelun yhteydessa riskit ovat realisoituneet laajoinakin tartuntaketjuina.

Kaytannossa lahes kaikille epidemian levidmistd estaville suosituksille, maarayksille ja lakisaateisille rajoituksille on
yhteista se, ettd epidemiatilanteen niin vaatiessa on tilapdisesti valttamatonta rajoittaa ihmisten valistd kanssakay-
mista ja sosiaalisia kontakteja. Tdssa suhteessa ravitsemistoiminnan rajoittaminen ei ole poikkeus, vaan johdonmukai-
nen samaan tavoitteeseen tahtdava toimi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, ettd mikali epidemiaa pyritdaan edelleen hillitsemaan siten, ettd tavoit-
teena on estad tartuntojen laaja levidminen keskisuuressa vakavamman sairastumisen riskissa oleviin ikdryhmiin, tulee
ensisijaisiin toimiin kuulua juuri ravitsemisliikkeiden toimintaan liittyvien rajoitusten kayttd (erityisesti alkoholin myyn-
tiin keskittyvat ilta- ja yoaikaan toimivat ravitsemisliikkeet, ts. baarit, pubit, yokerhot ja vastaavat). Tata puoltaa se,
ettd viime aikoina kerdtty tieto viittaa vahvasti niihin merkittdvdna Covid-1g9-tartunnan riskiympéristéna nuorten ai-
kuisten kohdalla. Osalta alueista, etenkin niiltd, joissa ravitsemisliikkeisiin liittyvid altistustilanteita ja tartuntaketjuja
on nyt ollut, on tullut toiveita rajoitusten tiukentamiseen. Rajoitusten toivotaan auttavan baareista Idhtdisin olevien
tartuntojen saamista hallintaan.

THL on arvioinut lausunnossaan myds, ettd nuorempien ikdryhmien altistumisista ja tartunnoista kutakuinkin yht&
suuri osa nayttad liittyvan yksityistilaisuuksiin tai spontaaneihin kokoontumisiin ja ajanviettoon kuin edelld mainittui-
hin ravitsemisliikkeisiin. Valmistelussa on kokonaisuutena arvioitu, ettd tartuntatautilain 58 a §:ssd saddettyja anka-
rimpia rajoitustasoja ei ole valttamatonta ottaa kayttoon.

4.2 Rajoitusten kohdentaminen aluetasolla

Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan kyseessa olevien rajoitusten on oltava vélttamattomia yleisvaarallisen
tartuntataudin levidmisen estamiseksi niilld alueilla, joita ne koskevat. Alueen maarittelyd ei ole sddnndksessa rajattu
ja silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi maakuntaa, sairaanhoitopiiria tai kuntaa riippuen valttamattémyyspunninnasta.
Aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten vélttdmattomyyden arvioinnissa voidaan kdyttda apuna esimerkiksi uusien tar-
tuntojen ilmaantuvuuden maaras, positiivisten testitulosten osuutta testatuista, jéljitysten alkuperatietoja seka yleis-
vaaralliseen tartuntatautiin liittyvaa sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttamattomyysarvioinnissa voidaan ottaa huo-
mioon myds lahialueiden ja koko maan tilanne (StVM 27/2020 vp).

Eduskunnassa on ravitsemistoiminnan sulkemisen ja rajoitusten kasittelyn yhteydessa kiinnitetty useita kertoja huo-
miota tarkan aluetason tarkastelun erityiseen tarpeeseen. Rajoitusten valttamé&ttomyys tulee perustella jokaisella alu-
eella erikseen ja arvioinnin tulee kattaa seka ajallinen ettd alueellinen vélttaméattomyys (PeVM 10/2020 vp). Samoin
perustuslakivaliokunta on kehottanut valtioneuvostoa harkitsemaan mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa
maakuntajakoa hienosyisemmin (PeVL 6/2021 vp). Tartuntatautilain uusimman muutoksen yhteydessd eduskunta
edellytti lausumassaan, etta hallitus suhteuttaa lain perusteella annettavissa asetuksissa rajoitukset kunkin alueen val-
litsevaan epidemiatilanteeseen ja tarvittaessa rajoitukset tulee asettaa eriytetysti maakuntaa pienemmialle alueelle
(EV 35/2021 vp).

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

Asetuksen valmistelussa on eduskunnan lausuman perusteella arvioitu mahdollisuutta rajoitusten kuntatasoiseen,
seutukuntatasoiseen tai sairaanhoitopiiritasoiseen alueelliseen soveltamiseen.
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Alueiden jakaminen sairaanhoitopiireittdin olisi jonkin verran hienosyisempi verrattuna maakuntatasoiseen tarkaste-
luun, mutta ero ei olisi merkittava. Yleisesti maakuntia pidetdan tunnetumpana aluejakona. Seutukuntajaolla ei ole
virallista asemaa aluejakona ja sita kdytetdan nykyisin tilastollisena aluejakona, jota Tilastokeskus ylldpitaa.

Varsinaiset tiedot ja tilastot epidemiasta kootaan alueittain sairaanhoitopiirien tasolla. Kuntakohtaisesti tautitapauk-
set tilastoidaan henkilon kotikunnan mukaan. Valttamattomyyden edellytys merkitsee myos sitd, ettd valitun rajoitus-
keinon tulisi kohdistua mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti kohteisiinsa. Yleensd paikallisten tartuntatautiepide-
mioiden hallinnassa voi olla kysymys esimerkiksi yhden koulun, kaupunginosan tai kaupungin alueella tapahtuvista
toimista. Esimerkiksi alueilla, joilla rokotuskattavuus on huono, voi esiintya jonkin tartuntataudin paikallisia epidemi-
oita, joita tulee hallita paikallisin keinoin eli esimerkiksi karanteenein ja kokoontumisrajoituksin. Se, millaisella alueella
rajoituksia tulee toteuttaa, vaihtelee rajoitusten kohteen mukaan. Esimerkiksi jopa yhden koulun sulkeminen maara-
ajaksi voi tukahduttaa tehokkaasti jonkin paikallisen epidemian, koska koululaiset eivat siirry kdymaan koulua muualle.
Sen sijaan ravitsemisliikkeet voivat saada asiakkaita laajaltakin alueelta ja erityisesti aluekeskukset kerddvat ihmisten
liikkumisen lisdantyessa kesdlla sekd oman alueen asukkaita ettd matkailijoita yhteen.

Mydskdan ihmisten tydssdkayntialueet eivét rajaudu henkilon kotikuntaan. Henkildiden paivittdinen liikkuminen tyos-
sakayntialueen sisdlld voi esimerkiksi tapahtua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien ja niiden kehyskuntien va-
lilla. Tasta seuraa kohonnut todenndkaisyys sille, ettd tartunta voi olla perdisin myds muualta kuin henkilén kotikun-
nasta. Juuri ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaketjut ylittavat usein kuntarajat, jolloin yksittdisten kuntien koh-
dalla tehtyjen rajoitustoimien teho ei vdlttdmatta vahennd tartuntoja toivotussa mitassa.

Rajoitusten valttamattomyyden edellytysten arvioinnissa ja seurannassa kaytetdan ajantasaista tietoa alueen epide-
miatilanteesta, jotta valtioneuvosto voi arvioida tayttyvatko valttamattomyyden edellytykset alueella. Ryvasmaisen
levidmistavan vuoksi epidemiatilanteen muutokset vdestdpohjaltaan pienemmissa kunnissa voivat kdytossa olevilla
mittareilla olla hyvin &killisiad ja suuria. lmaantuvuus (tapausta/i00 ooo asukasta) voi nousta hyvin korkealle lukuma&a-
raltdan vahaisten tartuntojen johdosta. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisesta on
lisdksi jatkuvasti useita paivid jdljessa. Talla perusteella arvioituna hienosyinen kuntatasoinen rajoitusten madrittelya
on pidetty akillisissa epidemian levidmistilanteissa seka kdytdnnossa ettd viestinnallisesti haastavana ja sen on arvioitu
voivan aiheuttaa epétietoisuutta elinkeinonharjoittajien keskuudessa.

Rajoitusten kohteena olevien alueiden maarittelyssa on kysymys niiden etujen ja haittojen arvioinnista, jotka liittyvat
yhtaaltd hienosyiseen historiatietoon perustuvaan tartuntamaarien erotteluun ja toisaalta epidemian leviamiseen liit-
tyvien riskien todennakdisyyksien hallintaan liittyvaan paatoksentekoon.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja epi-
demioiden levidmisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakdisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Ko-
ronaepidemian torjunnassa asiakasmaaran rajoittaminen sekd ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkei-
siin liittyvat erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen ennaltaehkaisyyn. Vali-
tuissa rajoituskeinoissa on kyse vdeston kayttdytymiseen liittyvista todennakoisyyksistd (StVM 27/2020 vp).

Vaikka rajoitusten valmistelussa on otettu huomioon alueen epidemiatilanne, ei rajoitusten valmistelu ole suoraan pe-
rustunut siihen, etta joissakin maakunnissa tai joissakin tyypillisissa ravintolatiloissa olisi tapahtunut altistumisia ja tar-
tuntoja, vaan siihen, ettd erityisesti tuntemattomien ihmisten vdlisten pitkaaikaisten lahikontaktien rajoittamisella va-
hennetdan todenndkoisyyksia taudin levidmiseen.

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ssd sdddetdan, ettd maakunnaksi maarataan alue, johon kuuluvat kunnat muodos-
tavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sekd alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Maa-

kunnat muodostavat tdssakin asetuksessa alueellisen perusjaon, jota kaytetdan, jos siitd ei ole perustelua syytd poi-
keta.

Asetuksen valmistelussa on aiemmin joidenkin viikkojen ajaksi erotettu toisistaan Lapin maakuntaan kuuluvat Léansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri ja Lapin sairaanhoitopiiri seka Etela-Savon maakuntaan kuuluvat Etela-Savon sairaanhoito-
piiri ja Ita-Savon sairaanhoitopiiri sellaisissa tilanteissa, joissa siihen on ollut alueen olosuhteisiin (poikkeuksellisen suuri
pinta-ala, valtakunnanraja Ruotsin kanssa) tai hyvin suureen epidemiatilanteen eroon liittyvid syita.
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Edelld esitetyilld perusteilla asetuksessa tarkoitetut rajoitukset on vallitsevassa epidemiatilanteessa sdddetty paasaan-
toisesti maakunnan tasolla. Tama ei aina ole merkinnyt sitd, ettd jotkut ravitsemisliikkeet joutuisivat karsimaan siitd,
ettd saman maakunnan alueella jossain muualla epidemiatilanne heikkenee koko maakunnan epidemian vaiheeseen
vaikuttavasti. Maakuntatasoiseen tarkasteluun on kuulunut myés se, etta jossakin maakunnan rajatussa osassa pahen-
tunut epidemiatilanne ei valttamatta ole vaikuttanut siihen, millaisia rajoituksia koko maakunnan tasolle ja siten myds
kyseiseen maakunnan osaan on sdadetty.

Nyt vallitseva epidemiatilanne poikkeaa aiemmista tilanteista erityisesti vaestdn kasvaneen rokotuskattavuuden joh-
dosta. Tama kehitys on vahentanyt epidemian aiheuttamia riskejd seka yksildiden ettd yhteiskunnan tasolla. Vaikka
rajoitusten kohdentaminen yksittdisten kaupunkien tai kuntien tasolla siséltda esimerkiksi asiakkaiden liikkumisesta
aiheutuvia epidemian levidmisen riskeja, pddkaupunkiseutua ja muuta Uuttamaata on jo pidetty sellaisina alueellisina
kokonaisuuksina, joiden epidemiatilanteita voidaan ja joita tulee arvioida alueiden oman ndkemyksen mukaisesti. Ta-
man vuoksi levidamisvaiheen rajoitukset otettiin 8.8.2021 lukien kadyttoon Helsingissd, Espoossa, Vantaalla ja Kauniai-
sissa — eikd muun Uudenmaan alueella. Kdytanndssd muun Uudenmaan pddkaupunkiseutua lievemmat rajoitukset voi-
vat vield johtaa asiakkaiden liikkumiseen erityisesti radan varren asutuskeskittymissa, mutta tdman seikan ei enaa ole
arvioitu johtavan muun maakunnan ankarampien rajoitusten valttamattomyyteen.

Saman periaatteen mukaisesti ehdotuksessa on arvioitu Rovaniemen kaupungin erottamista muun Lapin maakunnan
rajoituksista. Kiihtymisvaiheessa olevassa Rovaniemen kaupungissa epidemiatilannetta vastaavat rajoitukset on arvi-
oitu valttdmattomiksi, mutta tastd ei seuraa, ettd muun maakunnan alueelle tulisi sa&tda epidemiatilanteesta poik-
keavia rajoituksia.

Epidemian vaiheiden alueellisessa luokittelussa on edelleen kdytetty samoja kriteerejd, jotka on esitetty koronaviruk-
sen hillinnan hybridistrategian toimintasuunnitelmassa. Valtakunnan, aluetason ja kuntatason toimenpiteet epide-
mian levidmisen estdmiseksi riippuvat suunnitelman mukaan epidemian luokittelussa kaytdssa olevista kolmesta vai-
heesta: perustaso, kiihtymisvaihe ja levidmisvaihe.

Perustasolla epidemia ei kasva. Kriteerit ovat:

e tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen

e  gjoittain esiintyvat paikalliset ja alueelliset tartuntaketjut ovat hallittavissa, altistuneet ovat paasaantoisesti jalji-
tettdvissa ilman jatkotartuntojen riskid nostavaa viivettd, eikd merkittavaa leviamista tunnettujen ryppdiden ulko-
puolelle havaita

e uudet tapaukset ovat joko satunnaisia yksittdistapauksia tai ne todetaan padosin karanteenissa jo olevilla.

Kiihtymisvaiheessa epidemian kasvu alkaa kiihtyd, tapausten alueellinen ilmaantuvuus on perustasoa korkeampi, ja
esiintyy useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja. Seuraavia kriteerejd voidaan kayttaa apuna epidemian arvioin-
nissa:

e tartuntojen 14 vuorokauden tapaussumma ei ylita tasoa 25/100 0oo asukasta

e  positiivisten ndytteiden osuus on > 1%

e esiintyy joukkoaltistumisia

e yli2/3tartunnanldhteistd on selvitettavissa ja tartuntaketjut katkaistavissa ilman jaljityksestd johtuvaa viivetta

e sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyky ja palveluiden saatavuus pystytddn turvaamaan ilman erityistoimia.

Leviamisvaiheessa epidemian kasvu nopeutuu edelleen, ja tapaukset levidvat vdestdssa alueellisesti tai laajemmin.

Jéljitys vaikeutuu. Seuraavia kriteereitd voidaan kayttaa apuna vdestolevidamisen arvioinnissa:

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

e  positiivisten naytteiden osuus on > 2%

e  jdljittavyys heikkenee, noin 2/3 tartunnanladhteistd tai védhemman on selvitettavissa, epidemiaan hillintaan tarvit-
tavien resurssien maara kasvaa

e sairaala- ja tehohoidon maarén ennustetaan kdantyvan nousuun.

Asetuksessa saddettévat rajoitukset on alueittain valmisteltu siten, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimit-
taa saannodllisesti sosiaali- ja terveysministeriolle virallisen arviointinsa siitd, minka sairaanhoitopiirien (maakuntien) se
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on arvioi olevan epidemian kiihtymis- tai levidamisvaiheessa taikka perustasolla. THL:n arvio perustuu alueellisten ko-
ronakoordinaatioryhmien kokonaisarvioon epidemiatilanteesta. Vastaavasti rajoitusten vdlttamattomyyden edelly-
tysten voimassaoloa seurataan ensisijaisesti THL:n sairaanhoitopiireiltd saamien tietojen perusteella.

Ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnan
lainsdddantovaltaan. Ahvenanmaan maakunnan alueella olevien ravitsemisliikkeiden s&antelyyn vaikuttaa se, ettd
maakunnalla on Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan oma lainsddadantévalta huomattavaan osaan niista toimista,
joilla covid-19-epidemiaa torjutaan (erityisesti terveyden- ja sairaanhoito). Maakunnalla on oma toimintasuunnitel-
mansa, jota se on my®ds ravitsemistoiminnan osalta soveltanut. Ahvenanmaan maakunnan hallitus on lausunnossaan
4.8.2021 katsonut, ettd kiihtymisvaiheen anniskelu- ja aukioloaika-aikarajoitukset (kello 24 ja1) ovat maakunnan le-
vidmisvaiheessa maakunnan oman toimintasuunnitelman mukaan valttdmattomia, mutta asiakasméaararajoituksia ei
voida itsehallintolainsdddanndstd johtuen maakunnassa soveltaa.

4.3 Rajoitusten kohdentuminen ravintolatyypeittain ja -tiloittain

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa tulee tarkastella aluetason epidemiatietojen lisdksi niitd ravintolatyyppejs,
joita rajoitukset koskisivat. Tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa ravitsemisliikkeet jaotellaan niiden ravitsemistoi-
minnan luonteeseen liittyen silld perusteella, pidetdankd niissa pddsaantoisesti tarjolla nautittavaksi ravitsemisliikkeen
tiloissa alkoholijuomia. Laissa asiakaspaikkamd&aran rajoituksia koskevan eriytetyn sdantelyn kriteeriksi sdadettya tun-
nusmerkistdd on kaytetty voimassa olevassa asetuksessa myos muiden rajoitusten — erityisesti aukioloajan ja anniske-
luajan rajoitusten - valttamattomyyden arvioinnissa. Tama johtuu siitd, ettd muita ravitsemistoiminnan olennaisia piir-
teitd huomioon ottavia kriteereja ei ole olemassa. Lisdksi laissa jo saddetysta kriteeristd poikkeavat muut maaritelmat
johtaisivat todennakoisesti sekaannuksiin saanndsten noudattamisessa ja soveltamisessa.

Rajoitusten on tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan oltava valttamattomia myos niissa ravitsemisliikkeissg,
joita ne koskevat. Ravintolan toiminta-ajatukseen ja sen tilojen luonteeseen perustuvan erottelun taustalla on tarve
kohdistaa rajoitukset mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti sellaiseen toimintaan, jossa tautiriskejd syntyy. Tartun-
tatautilain uusimman muutoksen yhteydessa eduskunta edellytti lausumassaan, etta hallitus ottaa lain perusteella an-
nettavissa asetuksissa huomioon eri ravintolatyyppien (ravitsemisliikkeet, joiden paaasiallisena ravitsemistoimintana
on tarjota maksusta alkoholijuomia sekd muut ravitsemisliikkeet) sekd sisa- ja ulkotilojen erilaiset riskiprofiilit ja vaha-
riskisempaan toimintaan suunnataan kevyempia aukiolo- ja anniskeluaikarajoituksia. (EV 35/2021 vp).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maaran ar-
viointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen maaran arvioidaan olevan raportoitua maarda huomattavasti suu-
rempi, silld pienempia altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan nimetd tai tunnistaa vain oman
seurueen jasenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myds ravitsemisliikkeissa tapahtunei-
den tartuntojen maarag, joka on huomattava aliarvio johtuen sekd raportoinnin puutteesta ettd siitd, ettd tartunnan
lahde jaa nykyiselldaan noin kolmanneksessa tapauksista selvittamatta. Laitoksen mukaan on tarkea ymmartas, etta
erilaisten altistumisymparistojen kohdalla on suuria eroavaisuuksia siing, miten helposti ja luotettavasti on mahdollista
todeta tartuntojen lahde. Esimerkiksi tyopaikoilla ja oppilaitoksissa tdma on melko helppoa, mutta ravitsemisliikkei-
den kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eikd kavijoista pidetd kirjaa. Koska al-
tistumiset ja tartuntaluvut ovat aliraportoituja, on haasteellista eritelld erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olo-
suhteita ravitsemisliikkeissd. Ravintoloissa, kuten muissakin ympaéristdissd, tartuntariskid lisddvia tekijoitd ovat joka
tapauksessa ahtaat, huonosti ilmastoidut sisétilat, kovadaninen puhe ja turvavaleista lipsuminen.

Kun ravitsemisliikkeet olivat 9.3.—18.4. suljettuina, koronavirustartunnat vahenivat 57 %: Ravintolasulkua edeltavalla
viikolla (vko 9) tartuntoja ilmeni yhteensa 4 463 ja sulun viimeiselld viikolla (vko 15) enda 1 931. Kaikista rajoitustoimista
ravintolasululla nayttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan olleen kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien
vahentamiseen. Todenndkdisesti tama on liittynyt erityisesti alkoholin myyntiin seka ohjelmapalveluita tarjoavien eri-
koistuneiden baarien, pubien, klubien ja yokerhojen sulkemiseen.

Ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja seka asiakaspaikkoja on rajoitettu alueellisesti epidemiatilanteen mu-
kaan. Hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta on silti todettu lukuisia ravitsemisliikkeista alkunsa saaneita laajoja
tartuntaketjuja ja altistumistilanteita, joissa ldhes kaikki ravitsemisliikkeessd asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski
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on ollut suurin niissa ravitsemisliikkeissd, joissa alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on to-
dettu my0s padasiassa ruokailuun keskittyvissa ravitsemisliikkeissa. Ravintolasulun jdlkeisend aikana (19.4. alkaen)
seka tartuntoja ettd joukkoaltistumisia, joissa véhintddn 10 henkil6d on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa altistu-
neiksi, on raportoitu tapahtuneen sekd ruoka- ettd anniskeluravintoloissa. Taman vuoksi ja uuden virusmuunnoksen
levidmiskyvyn vuoksi rajoitukset ovat osaltaan valttdmattomia kaikissa ravitsemisliikkeissd, joissa ihmiset siis kohtaa-
vat toisiaan.

Tartuntariskin voidaan arvioida ainakin jossain maarin olevan erilainen ravitsemisliikkeiden sisa- ja ulkotiloissa. Tartun-
tojen levidmiseen vaikuttaa ilman vaihtuvuus, joka on suljetuissa sisdtiloissa heikompi kuin ulkona. Tartuntariskiin vai-
kuttaa kuitenkin tilatyypista rijppumatta se, miten sisa- tai ulkotilassa oleskellaan ja kuinka etdisyyksia voidaan yllapi-
t&d ja kuinka hyvin fyysisia kontakteja tosiasiallisesti valtetaan.

On siis ilmeistd, ettd herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on entisestdan lisdannyt tartuntariskeja
kaikissa ravitsemisliikkeissa ja se lisaa riskia myos liikkeiden ulkotiloissa kuten terasseilla, joissa vietetdan runsaasti
aikaa, sekd muissa tiloissa missa aikuisvdestd kohtaa ja kokoontuu.

Levidmisvaiheen rajoitusten tarkoituksena on vaikuttaa epidemian levidmiseen kaikkein suurimpien riskien alueella.
misliiketyypeittdin eri tyyppisiin liikkeisiin arvioitujen tartuntariskien perusteella. Vastaavasti riskinarviointiin liittyy se,
ettd levidmisvaiheessa olevilla alueilla rajoituksia otetaan kadytt6on myds ulkotiloissa.

Vaatimus asiakkaiden istumapaikoista koskee asetuksen mukaan sisétiloissa edelleen kaikkia alueita, mutta ulkoti-
loissa vaatimusta ei ole ollut. Ulkotiloissa tapahtuneiden tartuntojen vuoksi levidmisvaiheessa rajoitus koskee nyt myos
ulkotiloja. Kun anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset koskevat kiihtymisvaiheessa vain aamuyon anniskelua ja aukioloa,
alueiden rajoitukset koskevat itsessadn ennen kaikkea anniskeluvaltaisia liikkeitd, ei niinkdan ruokaravintoloita. Vaes-
ton kohtaamisia on levidmisvaiheessa valttamatonta rajoittaa yleisemmin ja tdméan vuoksi jo aiemmin sisatiloihin kiih-
tymisvaiheessa sdadetyt asiakasmaararajoitukset koskevat myds ulkotiloja levidmisvaiheessa.

Vaikka ulkotiloissa on yleensd vdhdisemmat riskit tartuntataudin levidmiseen, asetuksessa sdddetyt anniskelu- ja au-
kioloajat eivat ole erilaisia sisd- ja ulkotiloissa. Anniskelu- ja aukioloaikaa koskevat rajoitukset koskevat suurelta osin
edelleen aamuy6t3d, jolloin rajoitusten eriyttdmisen aiheuttamat riskit nousevat arvion mukaan suuremmiksi kuin saa-
vutetut taloudelliset tai muut hyoddyt. Jos esimerkiksi aukioloajat olisivat yolla liikkeiden ulkotiloissa pidemmat kuin
sisdtiloissa, lilkkeen sisdtilat olivat joka tapauksessa auki ruoan ja juoman myymisen ja wc- ja pesutilojen sijainnin
vuoksi. Levidmisvaiheen alueilla, joilla tartuntariskit ovat kasvaneet, liikkeen sisdtiloissa tapahtuvia kontakteja voisi
olla vaikea hallita sekd myohdisillan ettd aamuyon aikaan, jos sisd- ja ulkotiloja koskevat anniskelu- ja aukioloaika-ai-
karajoitukset eriytettaisiin.

4.4 Asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevat vaatimukset

Ravitsemisliikkeiden asiakkaiden etdisyydenpitoa ja sen valvontaa varten on asetuksen 3 §:n 3 momentissa sdadetty,
ettd ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisétiloissa olla oma istumapaikkansa pdydén tai sitd vastaavan tason

ddressa. Rajoitus on aiemmin koskenut ravitsemisliikkeiden kaikkia sisa- ja ulkotiloja koko maassa.

Asiakkaiden omaa istumapaikkaa koskevan vaatimuksen tarkoitus on tdsmentaa tartuntatautilain 58 a §:n 3 momen-
tissa sdddettya yleista velvoitetta ja varmistaa konkreettisemmin asiakkaiden oleskelun riittdvan véljyyden jarjestami-
nen. Rajoitus ei puutu voimakkaasti elinkeinonharjoittajan oikeuteen jarjestad oma liiketoimintansa, silla se ei esimer-
kiksi rajoita istumapaikkojen lukumé&araa eikd mydskaan tarkoita esimerkiksi sitd, ettd asiakkaiden tulisi jatkuvasti
oleskella paikoillaan. Kaikkia maakuntia, joissa epidemiaa esiintyy, koskevina ja myos erilaisia ravintoloita koskevina
rajoituksia on sisdtiloissa edelleen pidettdva valttdmattomind laissa saddetyn ihmisten vélisen etdisyyden pitamisen
turvaamiseksi. Rajoitusten oikeasuhteisuuden kannalta merkittavda on, ettd tdtd vaatimusta on jo kesdkuusta 2020
lukien sovellettu, sen kdytannon toteuttamista koskevat toimet on suunniteltu ja toteutettu ravitsemisliikkeissa seka
sen vastuullinen noudattaminen turvaa myds asiakkaiden luottamusta ravitsemisliikkeissé kaynnin turvallisuuteen.

Kun kaikkia ravitsemistoiminnan rajoituksia tulee epidemiatilanteen parannuttua ja koronavirustaudin aiheuttamien
riskien ja vaarojen lievennyttya hallitusti poistaa, mainitusta velvoitteesta luovuttiin ulkotiloissa kaikissa maakunnissa.
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Koska ravintoloiden ulkotiloissa tapahtuneita tartuntoja on valttdmatonta ehkaista levidamisvaiheessa, ulkotiloihin ky-
seinen rajoitus on palautettu kyseisille alueille.

Vastaavasti voimassa olevan asetuksen 3 §:n 4 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on levidmisvaiheen alueilla jarjes-
tettdva toimintansa sisatiloissa siten, etta asiakkaat ohjataan istumaan istumapaikoillaan. Liikkeen on laadittava ja
annettava asiakkaille ohjeet siitd, miten sisatiloissa sallitaan kulkeminen liikkeeseen saapumisen, sieltd poistumisen,
tupakointitilassa tai wc- ja pesutilassa kdymisen sekd ruuan ja juoman noutamisen yhteydessa. Tama asiakkaiden liik-
kumiseen ja etdisyydenpitoon vaikuttava rajoitus otettiin kdyttéon koko maassa 1.3.2021 lukien (166/2021) siina tilan-
teessa, jossa epidemiatilanne oli huonontunut merkittavasti. Kyseinen rajoitus poistettiin loppukevdan ja alkukesan
aikana, mutta se on nyt sdadetty levidmisvaiheen alueille. Rajoitusta on pidettava téssd tilanteessa vélttdmattomana
erityisesti siksi, ettd tartunnat ovat levinneet nuorissa ikaryhmissa.

4.5 Asiakaspaikkarajoitukset

Asiakaspaikkarajoitukset koskisivat seka kiihtymisvaiheessa olevia ettd levidmisvaiheessa olevia maakuntia. Edus-
kunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden levidmisen
torjunta perustuu tilastollisiin todennakdisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Riskien hallinnan nakokul-
masta merkityksellista eri ravitsemisliikkeiden kohdalla on se, miten hallitaan asiakkaiden valisten kontaktien muo-
dostumista. Tasta nakokulmasta merkitystd on myds alkoholin nauttimisella, joka osaltaan voi lisdta kontaktien syn-
tymista hallitsemattomammin. Koronaepidemian torjunnassa asiakasmaaran rajoittaminen ja ravitsemisliikkeiden
jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat valiokunnan mukaan erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdol-
listavien kontaktien syntymisen ennaltaehkdisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vaeston kayttdytymiseen liit-
tyvista todennakaisyyksista.

Asiakaspaikkarajoitukset asetuksen 4 §:ssd eivat ole koskeneet Ahvenanmaan maakuntaa. T&ma rajaus johtuu siit§,
ettd Ahvenanmaan maakunnan itsehallintolainsdddannodstd johtuen anniskeluluvissa tai rakennussuunnitelmissa ei
valttamatta ole asiakkaiden enimmaismaaria.

Asiakaspaikkarajoitusten oikeasuhteisuuden arvioinnissa on jo aiemmin otettu huomioon se, etta koronavirustartunta
on levinnyt ryvasmaisesti seka niissa maakunnissa, joissa tartuntoja on todettu suhteessa enemman, etta niissa maa-
kunnissa, jotka ovat olleet huomattavastikin matalamman ilmaantuvuuden alueita. Téman vuoksi ihmisten etdisyyden
pitamiseen liittyvien velvoitteiden arvioitiin erityisesti muita rajoituksia purettaessa olleen tarpeen koskea myos va-
haisemman ilmaantuvuuden alueita.

Juuri asiakasmdaria koskevien rajoitusten mydnteisid puolia on, ettd ne koskevat vain sellaisia tilanteita, joissa asiak-
kaita on nimenomaan liikkeen sisétiloissa paljon ja tihedssa. Ehdotuksessa rajoituksia ei muutettaisi vaan ne ehdote-
taan otettavaksi kayttoon uusilla kiihtymisvaiheen alueilla. Joka tapauksessa ne rajoittavat elinkeinon harjoittamista
vain silloin ja silta osin kuin tallaista rajoittamista voidaan pitda epidemian leviamisen estamiseksi valttamattomim-
pana.

4.6 Anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset

Ihmisten valisten kontaktien ehkaisemisen kannalta on riskialtista, jos aukioloaikojen ja mahdollisesti siihen liittyvan
anniskelun takia asiakaskontaktit muodostuvat epidemian levidmisen kannalta relevantisti sellaisiksi, etta etdisyys- tai
hygieniavaatimuksistakaan ei tartuntataudin levidmisen estamiseksi voida kunnolla huolehtia. Suomalaisten alkoho-
linkdytto on yodaikaan tyypillisesti humalajuomista sekd kodeissa ettd anniskelupaikoissa. Pdihtymys vahentda estoja
ja heikentdd harkintakykyd, mikd voi johtaa varotoimien, kuten turvavélien ja kdsihygienian, laiminlyontiin. Taman-
hetkisen tiedon mukaan kovadaninen puhe ja huutaminen levittdvét koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen
puhe. Tartuntariski voi téllaisissa tilanteissa olla suuri, vaikka etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Sen lisaksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisdtiloissa liittyy yleisesti riskejd, erityisesti myohaisil-
lalla ja aamuy6n tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten tarkoituksena on rajoit-
taa asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- etta ulkotiloissa silloin, kun ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nauti-
taan yhdessa alkoholijuomia tai jolloin ravitsemisliikkeen asiakkaat muutoin voisivat olla p&ihtyneita. Kun kysymys on
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alkoholin keskimaardisesta vaikutuksesta ihmisten kayttdytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siitd, onko ravitse-
misliikkeen p&aasiallinen toiminta tarjota asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on keskimaarin, tarjoil-
laanko alkoholijuomia asiakkaalle pidempaéan. Tartuntataudin levidmisen kannalta riskejd voi myds syntya siitd, ettd
jotkut ravintolat joutuisivat lopettamaan anniskelunsa aikaisemmin samalla, kun asiakkaat voisivat siirtya jatkamaan
alkoholijuomien nauttimista toisiin ravintoloihin.

Naiden seikkojen vuoksi alkoholijuomien anniskeluaikoja koskevien rajoitusten sadtaminen on tasapainottelua sen
suhteen, mitd hyotyja ja haittoja voi esiintya eri tyyppisten ravitsemisliikkeiden ja sisa- ja ulkotilojen rajoitusten erot-
telun tuloksena. Levidmisvaiheen alueilla ankaria ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikaa koskevia rajoituksia
pidettiin valttamattoming, mutta epidemiatilanne parantui eivatkd huomattavat rajoitukset ole enaa olleet valttamat-
tomia.

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa on tassa yhteydessa kiinnitetty huomiota ensinna siihen, ettd ravitsemisliik-
keiden aukioloajan rajoittamisella on yhteys alkoholijuomien anniskeluaikaan ja niihin tartuntariskeihin, jotka liittyvat
alkoholin nauttimiseen yhdessa. Rajoitus koskisi kiihtymisvaiheessa vain aamuyon anniskelua ja aukioloa ja jatkossa
tastakin rajoituksesta on tarkoitus luopua epidemiatilanteen salliessa.

Aukioloajan rajoitukset eivdt lain 58 a §:n 7 momentin mukaan koske Suomen ja ulkomaiden vdlilla tai ulkomailla kul-
kevassa vesi- ja ilma-aluksessa eikd polttonesteiden jakeluaseman yhteydessa toimivia ravitsemisliikkeita.

4.7 Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kokoavaa arviointia

Rajoitusten yhteyttd ravitsemisliiketoimintaan ja sen luonteeseen seka eri rajoitusten vélttamattomyytta ja oikeasuh-
taisuutta on tarkasteltu yleisesti asetuksen antamisen yhteydessa (Muistio 29.6.2021) seka hallituksen esityksessa HE
32/2021 vp.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt yleisesti huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusndkdkulmasta rajoitustoi-
mien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilld saavutettuun hydtyyn.

Rajoitusten vaikutusten maarallinen arviointi on ollut huomattavan vaikeaa. Rajoituksilla on varmuudella konkreettisia
taloudellisia vaikutuksia ravitsemisliikkeiden toimintaan, vaikka vaikutusten tarkkaa madraa on vaikea erottaa muiden
rajoitusten ja ihmisten kadyttdaytymisen muutosten aiheuttamista vaikutuksista. Vastaavasti ehdotetuilla rajoituksilla
pyritdan perustellusti vaikuttamaan sekd alueilla vallitsevissa epidemiatilanteissa edelleen oleviin konkreettisiin tar-
tuntariskeihin ja niistd syntyviin kustannuksiin ettd jossain maarin epdvarmemmin toteutuviin, mutta tdysin mahdolli-
siin huomattaviin ihmisten terveyteen ja elamaan liittyviin riskeihin ja kustannuksiin. Ravitsemistoiminnalle asetetut
rajoitukset ovat joka tapauksessa aiheuttaneet huomattavia taloudellisia kustannuksia ja haittoja tuhansille ravitse-
misliikkeille ja kymmenille tuhansille ravintolatydntekijoille.

Epidemian kiihtymisen ja mahdollisen levidmisen vakaviakaan vaikutuksia ei vieldkadn voida sulkea pois tai edes luo-
tettavasti ennakoida. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisesta on jatkuvasti useita
paivid jaljessa. Vaikka eri toimien vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan, ja milldan rajoituksilla ei nyt voida varmasti
estaa tdllaisten tilanteiden syntymistd, esityksessa tarkoitetuilla rajoituksilla véhennetdan edelleen niiden todennakoi-

syytta.

Voimassa olevien ja nyt ehdotettujen rajoitusten vélttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta merkitystd on
sillg, ettd rajoitusten ndhddan edelleen jadvan hyvin lyhytaikaisiksi.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointiin vaikuttaa edelleen se, voidaanko niiden aiheuttamia taloudellisia menetyk-
sid kompensoida. Korvauksia koskevassa laissa yritysten maaraaikaisesta kustannustuesta (508/2020), joka on voi-
massa 31.12.2021 saakka, otetaan huomioon ennen kesdd saddetyt rajoitukset. Taltad osin paatoksia em. tukien jatka-
misesta ei ole valtioneuvostossa kesén aikana tehty.
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Nyt ehdotettujen kiihtymisvaiheeseen siirtyneiden uusien maakuntien lisdamiselld asetukseen on vaikutuksia ravitse-
misliikkeiden myynnin kehitykseen nailla alueilla. Vastaava tai jopa voimakkaampi vaikutus myyntiin on levidmisvai-
heeseen ehdotetuilla rajoituksilla. Alan myynnin kasvu voi pyséhtya tai kdantya laskuun ja pienimmille yrityksille asia-
kasmaarien rajaaminen voi pahimmillaan tehda liiketoiminnasta kannattamatonta. Rajoitusten aiheuttamia taloudel-
lisia menetyksia voitaisiin kompensoida osin yritysten maardaikaisesta kustannustuesta annetun lain mukaisesti, jos
uusi epidemiatilanne ja siita johtuvat valttamattomat rajoitukset otetaan aiempaan tapaan huomioon. Tasta riippu-
matta esitettyjen rajoitusten arvioidaan olevan vallitsevassa epidemiatilanteessa valttamattomia.

Ravitsemisalan tyontekijdille rajoituksista mahdollisesti aiheutuvan tyottdmyyden arvioidaan sittenkin olevan lyhytai-
kaista, silld myos rajoitusten keston arvioidaan jadvén lyhytaikaiseksi. Toisaalta tilanteessa, jossa rajoitustoimiin ei ryh-
dyttdisi tassa vaiheessa, voisi epidemian paheneminen johtaa merkittavémpiin rajoitustoimiin, jolla olisi nyt ehdotet-
tujen rajoitusten mahdollisia haitallisia tyollisyysvaikutuksia mittavammat vaikutukset alueiden tydllisyyteen myds
muilla aloilla.

Ravitsemisliikkeiden rajoituksilla voi olla haitallisia vaikutuksia my6s alueiden rajoitusten kohteena olevien alueiden
asukkaiden hyvinvointiin, mikali he eivat voi halutessaan nditd palveluja tdysimaardisesti kayttdad. Nama mahdolliset
haitalliset vaikutukset jdanevat kuitenkin vahaisiksi ja lyhytaikaisiksi, ottaen huomioon, ettei ravitsemisliikkeiden toi-
minta kuitenkaan lakkaa kokonaan ja nyt ehdotettujen rajoitusten arvellaan olevan voimassa vain lyhyen aikaa.

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

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estdmiseksi perustuu kansainvilisiin ja kansallisiin
kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, ettd epidemiaa voivat kiihdyttda merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettavat va-
paa-aikaansa pitkdan ahtaissa sisdtiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Kuten edelld todettiin, Suomes-
sakin koronavirustartunnat vdhenivat 57 %:a sind aikana, jolloin ravitsemisliikkeet olivat kokonaan suljettuina. Aikai-
sempien havaintojen perusteella on todettu, etta riski tartunnan saamiseen ja altistumiseen on ollut suurin niissa ravit-
semisliikkeissg, joissa alkoholin anniskeli muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on kuitenkin todettu myods paa-
asiallisesti ruokailuun keskittyvissa ravitsemisliikkeissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kaikista rajoitus-
toimista juuri ravintolasululla vaikuttaisi olleen kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien vahentamiseen. Nyt ehdote-
tussa asetuksen muutoksessa ei suljettaisi ravitsemisliikkeiden toimintaa, vaan pyrittdisiin mahdollisimman vahaisilla
rajoitustoimilla ehkdisem&an tehokkaasti epidemian levidminen alueilla ja siten turvaamaan alueella olevien terveyttd
ja henked, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

Rajoitusten muutostarpeen arviointia on tarkoitus jatkaa sdanndllisesti alueiden epidemiatilanteen mukaisesti ja li-
saksi tarkastella kokonaisuutena valtioneuvostossa elokuussa. Nyt kysymyksessa oleva asetus on voimassa vain
15.9.2021 saakka ja tdma seikka korostaa rajoitusten maaraaikaisuutta ja valttamattomyyden jatkuvaa arviointia.
Tassa yhteydessa huomioon otetaan erityisesti muiden suositusten ja rajoitusten kokonaisuus seka se, ettd vaeston
rokotekattavuus lisddntyy ja epidemian aiheuttamat riskit sekd yksildille ettd terveydenhuoltojarjestelmalle vahene-
vat. Talld hetkelld ja siihen asti ehdotettujen rajoitusten arvioidaan tadyttavan valttdamattdmyyden ja oikeasuhtaisuu-
den vaatimukset.

5  Yhteenveto rajoitusten vaikutuksista

Nyt ehdotettavilla ravitsemistoiminnan aukiolo- ja anniskelurajoituksilla on vaikutuksia seka alueiden yrityksiin ettd
tyollisyystilanteeseen. Rajoitusten suurimmat taloudelliset vaikutukset kohdistuvat seurusteluravintoloiden, pubien,
baarien ja yokerhojen toimintaan, jotka joutuvat rajoittamaan aukiolo- ja anniskeluaikojaan. Asetuksen asiakasméaaria
koskevilla rajoitustoimilla voidaan katsoa olevan vaikutuksia kuitenkin myds pienempiin ravitsemisliikkeisiin, kahviloi-
hin tai ruokaravintoloihin.

Rajoitusten kohdentumisen takia ei voida tehda suoraan johtopaatoksia rajoitusten valtakunnallisista yritys- ja tyolli-
syysvaikutuksista. Ravintoloiden vajaan kolmen viikon tdyssulusta kevadlld 2021 aiheutuvien korvausten maaraksi ar-
vioitiin 70 miljoonaa euroa. Korvaukset eivat kattaneet kaikkia sulkemisesta aiheutuneita kustannuksia, mutta talta
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pohjalta voidaan arvioida nyt kysymyksessa olevien menetysten — ennen niitd koskevia korvauksia - olevan ainakin
joitakin kymmenia miljoonia euroja, jos rajoitukset jatkuvat useita viikkoja. Majoitus- ja ravitsemisalan koronaa edel-
tdvaan huippuvuoteen 2019 verrattaessa kuukausittainen kokonaisliikevaihto on néilld aloilla pysynyt hyvin alhaisena
alkuvuonna 2021, vaikka Tilastokeskuksen mukaan ravitsemistoiminnan liikevaihto kasvoikin valtakunnallisesti vuo-
den 2021 toukokuussa. Uusilla rajoituksilla on vaikutusta ravitsemisliikkeiden myynnin positiiviseen kehitykseen, koska
uudet rajoitukset vaikuttavat ihmisten liikkumiseen ja kulutuskayttdytymiseen. Toisaalta kohdennetuilla rajoituksilla
vahvistetaan asiakkaiden luottamusta esimerkiksi turvalliseen ravintolassa kdyntiin.

Sisdrajavalvonnan paattymisen (26.7.2021) mahdollisia vaikutuksia tartuntama&ériin on toistaiseksi mahdotonta arvi-

oida. Ulkomaisten matkailijoiden maahanpdasylla ennakoidaan olevan kuitenkin positiivisia vaikutuksia ravitsemisliik-
keiden liikevaihtoon erityisesti sellaisissa maakunnissa, joihin kohdistuu matkailua.

Rajoitukset voivat saada aikaan ammatin ja elinkeinonharjoittamisen estymisen ja siten aiheuttaa toimeentulon me-
netysten johdosta inhimillista karsimysta sekd hyvinvointi- ja terveysongelmia. Lyhytkestoisina rajoitusten tydllisyys-
vaikutukset jadvat marginaalisiksi, mutta saattavat nousta muutamiin satoihin henkildihin, mikali rajoitusten voimas-
saolo pitkittyy esimerkiksi 2-3 kuukauden mittaisiksi. Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkiléston siirtyminen toi-
sille toimialoille pitkaan jatkuneiden lomautusten ja epdvarmojen tulevaisuuden tydllisyysndkymien vuoksi on kuiten-
kin yksi tyollisyysvaikutuksiin liittyva huolenaihe.

Rajoituksilla on useita, osittain vastakkaisia vaikutuksia kansalaisiin. Ne muun muassa kaventavat mahdollisuuksia
viettda aikaa ravintoloissa, mutta myos vahentavat pelkoa ravintoloista levidvista tartuntaketjuista. Koska rajoitusten
on aiempien kokemusten perusteella todettu hidastavan taudin etenemista ja siten edesauttavan mahdollisimman no-
peaa paluuta perustason tilanteeseen, on talld vaikutusta myds henkiseen kriisinkestavyyteen. Mitd nopeammin paa-
semme normaalitilanteeseen, sitd pienemmiksi vaikutukset niin talouteen, yhteiskuntaan, palveluihin kuin yksilétasol-
lekin muodostuvat.

Rajoitusten ja niiden noudattamisen valvonta kuuluu aluehallintovirastoille, joten rajoitukset aiheuttavat lisatyota asi-
anomaisille aluehallintovirastoille. Aluehallintovirastot ovat valvoneet velvollisuuksien ja rajoitusten noudattamista
padosin rinnan alkoholilain valvonnan yhteydessa. Vaikka kaytossa ei ole ollut lisaresursseja, valvontaa on toteutettu
erinomaisesti ennen kaikkea neuvoin ja ohjein.

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estdamiseksi perustuu niihin kansainvélisiin ja kan-
sallisiin kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, ettd epidemiaa voivat kiihdyttdad merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viet-
tavat vapaa-aikaansa pitkdan ahtaissa sisétiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Téllaisissa tilanteissa
yksikin tartuttava henkild voi altistaa virukselle suuren joukon ihmisig, joista voi kdynnistya laajoja tartuntaketjuja.

Ihmisten valisten kontaktien ehkdisemisen kannalta on riskialtista, jos aukioloaikojen ja mahdollisesti siihen liittyvan
anniskelun takia asiakaskontaktit muodostuvat epidemian levidmisen kannalta relevantisti sellaisiksi, etta et&isyys- tai
hygieniavaatimuksistakaan ei tartuntataudin levidmisen estamiseksi voida kunnolla huolehtia. Suomalaisten alkoho-
linkdyttd on yoaikaan tyypillisesti humalajuomista sekd kodeissa ettd anniskelupaikoissa. Paihtymys vahentda estoja
ja heikentad harkintakykyd, mika voi johtaa varotoimien, kuten turvavdlien ja kasihygienian, laiminlyontiin. Hygienia-
toimista ja rajoituksista huolimatta on silti todettu lukuisia ravitsemisliikkeista alkunsa saaneita laajoja tartuntaketjuja
ja altistumistilanteita, joissa ldhes kaikki ravitsemisliikkeessa asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on ollut suurin
niissa ravitsemisliikkeissd, joissa alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on todettu myds p&a-
asiassa ruokailuun keskittyvissa ravitsemisliikkeissa.

Sen lisdksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskejd, erityisesti myohaisil-
lalla ja aamuydn tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten tarkoituksena on rajoit-
taa asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- etta ulkotiloissa silloin, kun ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nauti-
taan yhdessa alkoholijuomia tai jolloin ravitsemisliikkeen asiakkaat muutoin voisivat olla pdihtyneita.

Rajoitustoimien tavoitteena on ehkaista epidemian levidamistd ja epidemiatilanteen pahenemista ja ndin ollen turvata
ihmisten terveytta ja henkea vakavalta yleisvaaralliselta tartuntataudilta. Epidemian paheneminen voisi johtaa myos
sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin ylikuormittumiseen, minka vuoksi rajoitusten taustalla on myds sosiaali- ja
terveydenhuollon kantokyvyn ja palvelujen turvaaminen rajoitustoimien kohteena olevilla alueilla.
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vahaisilla rajoitustoimilla ehkdisemaan tehokkaasti epidemian levidminen alueilla ja siten turvaamaan alueella olevien
terveyttd ja henked, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.
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Liite 1. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisestd sairaanhoitopiireittdin. Taulukossa esitetddn vii-
meisten viikkojen ilmaantuvuudet, tapausten maard seka covid-19-positiivisten naytteiden osuus kaikista
testatuista ndytteistd. Epidemiatasojen maédrittelyyn kaytettdvat kriteerit on kuvattu alemmassa taulu-
kossa.

Ilmaantuvuus (ta- Positiivisten nayttei-
pausta/ 100 000 asu- Tapausten mdira den osuus (%) testa-

kasta) tuista naytteista
Aluehallinto-

virasto

Sairaanhoitopiiri

7 vrk

14 vrk 7 vrk

Viikot
30-31

Viikot
28-29

Viikko 30 | Viikko 31 | Viikko 30 | Viikko 31

HUS 164,5 281,3 2306 2487 5,0 4,8
Etela-Karjala 47,2 122,8 85 71 4,8 3,4
Etel4-Suomi Kymenlaakso 53,3 117,0 109 82 4,2 2,9
Piijat-Hame 135,4 104,9 109 111 3,1 <X
Kanta-Hame 56,7 100,0 85 86 2,9 2,9
| Varsinais-Suomi 110,1 209,7 515 502 4,8 4,5
| Satakunta 43,6 125,7 118 153 2,9 3,1
Pirkanmaa 90,6 201,2 527 562 4,7 4,7

Keski-Suomi 60,1 120,2 148 156 3,9 3,6

Lounais-Suomi

Lénsi-ja . .
- 46 71
Sisi-Suomi Etela-Pohjanmaa 14,6 2,4
Keski-Pohjanmaa 6,5 8 26 0,6

Vaasa 21,2 60,2 51 51
Eteld-Savo 35,9 62,5 35 26 2,0
Iti-Savo 25,1 40,1 7 9
Pohjois-Savo 46,4 84,1 105 100 2,7
Pohjois-Karjala 570 76,3 67 58
170 279

Ita-Suomi

‘ Pohjois-Pohjan-
Pohjois-Suomi ReEE
| Kainuu 119,8 121,2 52 35 )

 Lappi 56,3 129,7 37 115
| Lansi-Pohja 30,2 40,2 3 21 0,1
Ahvenanmaa 26,5 169,1 35 16 3,7

18,7 109,1 2,5

Lappi

*Naytemadrien raportoinnissa voi esiintyd viiveitd, joten positiivisten ndytteiden osuudet voivat muuttua
jalkikateen.

Tartuntojen ilmaantuvuus Positiivisten niytteiden
(tapausta / 14 vrk / 100 000 asukasta) osuus

Levidmisvaihe yli 25-50

Kiihtymisvaihe alle 25 ylil%

Perustaso alle1l %




