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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN ASETUKSEN 4 JA 5 §:N
MUUTTAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 28.2.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssa (727/2020) saadetdan
ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavaatimuksista, yleisestd asiakaspaikkojen
etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan
tarkempia sadanndksia naista vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen
liittyvista velvollisuuksista. Valtioneuvoston asetuksella voidaan myds rajoittaa ravitsemisliikkeen
asiakaspaikkamaaraa seka aukiolo- ja anniskeluaikaa laissa saddettyjen edellytysten tayttyessa.

Edelld mainitun sdaannoksen nojalla sdadetyn 15.12.2020 saakka voimassa olevan ravitsemisliikkeiden
toiminnan vdliaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estdamiseksi annetun valtioneuvoston
asetuksen (728/2020, muut. 750/2020, 815/2020 ja 825/2020) 4 ja 5 §:ssa saadetdan ravitsemisliikkeiden
asiakasmaadrien seka anniskelu- ja aukioloajan rajoittamisesta maakunnittain ja ravintolatyypeittain.

Jo aiemmin syksylla lisdantyneiden COVID-19-tapausten maara lahti viikon 47 aikana (16.11.-22.11.2020) yha
jyrkempaan nousuun. Viikolla 47 todettiin aiemmassa raportoinnissa jo yli 2 200 tapausta, jolloin
ilmaantuvuus oli 46/100 000 asukasta (edellisella viikolla 30/100 000) ja positiivisten naytteiden osuus oli 2,6
% testatuista naytteista (edellisella viikolla 1,8 %).

Uusia tapauksia todettiin paivittdin keskimaarin 400 tapausta, kun loka-marraskuussa viikoilla 42-46
tapauksia todettiin paivittdin keskimaarin noin 180-220. Epidemiatilanne heikentyi huomattavasti etenkin
Uudenmaan alueella, jossa tartuntoja todetaan edelleen maarallisesti eniten. Uudenmaan maakunnassa
uusia tapauksia todettiin viikolla 47 (paivitetty tieto ajalta 16.11.-22.11.) yhteensd 1 661, kun edellisella
viikolla 46 (ajalla 9.11.-15.11.) tapauksia todettiin 993.

Uudellamaalla sijaitsevien ravitsemisliikkeiden aukioloaikaa rajoitettiin taman jalkeen edelld mainitun
valtioneuvoston asetuksen 5 §:n muutoksella, joka tuli voimaan 26.11.2020.

Viikolla 48 (23.11.-29.11.) tartuntojen maara ei ole Uudellamaalla lisdantynyt entiseen tapaan, mutta koko
maassa viikolla on raportoitu jo yli 3 000 tapausta. Viimeisen viikon tapausmaara tullee vield nousemaan, kun
raportointi tdydentyy.

Useat uudet sairaanhoitopiirit (maakunnat) ovat viimeisen viikon aikana todenneet olevansa epidemian
kiihtymis- ja leviamisvaiheessa. Alueelliset ja paikalliset viranomaiset ovat julkistaneet voimakkaita

rajoitustoimia ihmisten vélisten kontaktien rajoittamiseksi.

Epidemiatilanteen poikkeuksellista vakavuutta kuvaa seuraava 1.12.2020 paivitetty kuvio:

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset
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Sairaalahoidossa olevat COVID-19 potilaat
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Asetusehdotus on epidemiatilanteen muututtua valmisteltu Kkiirellisesti sosiaali- ja terveysministeriossa
virkatyona. Epidemiologisen tilanteen maarittely on perustunut sairaanhoitopiirien ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen nakemyksiin. Muita lausuntoja ei ole pyydetty, mutta valmistelun yhteydessa on
kuultu Matkailu- ja Ravintolapalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen ammattilitto PAM ry:n esittamat
nakemykset.

Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa.
2 Nykytila ja sen arviointi

Ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estamiseksi annetun
valtioneuvoston asetuksen 4 §:n mukaan Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan tai
Pohjanmaan maakunnassa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on
tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa (23/2006) tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia,
sisatilassa tai sen osassa saa oleskella yhtaaikaisesti enintddn puolet tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa
tarkoitetusta anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta suurimmasta maarasta asiakkaita tai
henkiloitda. Naissa maakunnissa sijaitsevan muun kuin edella tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisatilassa tai sen
osassa saa pykdlan mukaan oleskella enintdan kolme neljasosaa mainitussa momentissa tarkoitetusta
maaradsta asiakkaita tai henkil6ita. Kyseiset maakunnat ovat olleet epidemian kiihtymis- tai levidmisvaiheessa.

Asetuksen 5 §:n 1 momentin mukaan levidmisvaiheessa olleen Uudenmaan maakunnan alueella sijaitsevassa
ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu on lopetettava viimeistdaan kello 22 ja liikkeen saa pitaa
avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sta kello 23:een.
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Pykaldn 2 momentin mukaan Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan tai Pohjanmaan maakunnassa
sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu on lopetettava viimeistaan kello 22. Liikkeen,
jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisélle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, saa pitaa avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 24:sta kello
23:een, ja muun liikkeen mainitussa maakunnassa kello 1:std kello 24:33an. Mainitut maakunnat ovat olleet
epidemian kiihtymisvaiheessa.

Pykdldan 3 momentissa sdadetdan lisdaksi muita maakuntia koskevista lievemmistd rajoituksista ja 4
momentissa anniskelun aloittamisajasta.

Alueet raportoivat epidemiatilanteensa 25.11.2020 seuraavasti: Helsingin ja Uudenmaan (HUS) seka Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirit olivat ilmoittaneet siirtyneensa epidemian leviamisvaiheeseen. Kahdeksan aluetta
oli raportoinut olevansa kiihtymisvaiheessa: Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta.

Taman raportoinnin jalkeen tilanne on vajaassa viikossa eli 1.12.2020 mennessd muuttunut huomattavasti.
Leviamisvaiheessa ilmoittaa nyt olevansa viisi aluetta: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kymenlaakson, Paijat-
Hameen, Kanta-Hameen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit.

Kiihtymisvaiheessa on ilmoittanut olevansa 12 aluetta: Eteld-Karjalan, Varsinais-Suomen, Satakunnan,
Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etelda-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Vaasan, Eteld-Savon, Kainuun, ja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirit seka Ahvenanmaan maakunta.

Perustasolla ilmoittaa olevansa enda nelja aluetta: Itd-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan seka Lapin
sairaanhoitopiirit.

Aiemman valmistelun mukaisesti ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien ja aukiolo- ja anniskeluaikojen
rajoituksia tulisi epidemiatilanteen valossa alueellisesti muuttaa:

Asetuksen 4 §:ssa saddettyja asiakasmadararajoituksia tulisi aiemman valmistelun mukaisesti soveltaa
Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson,
Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja
Kainuun maakunnissa.

Asetuksen 5 §:n 1 momentissa sdadettyja aukiolo- ja anniskeluaikarajoituksia tulisi soveltaa Uudenmaan,
Kymenlaakson, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnissa. Asetuksen 5 §:n 2
momentissa sdddettyja rajoituksia tulisi soveltaa Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Eteld-Karjalan,
Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun
maakunnissa.

Naista rajoituksista voidaan kuitenkin asetuksella saataa vain, jos rajoitukset ovat valttamattomia
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi kullakin alueella seka sellaisissa ravitsemisliikkeissa,
joita rajoitukset koskevat.
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3 Rajoitusten valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden arviointi
Tartuntatautilain séddnnékset

Tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa sadadetdaan asiakkaiden oleskeluun ja etdisyyden pitoon liittyvista
yleisista velvollisuuksista ja niitd koskevien tarkempien velvoitteiden sdatamisesta valtioneuvoston
asetuksella. Taman lisaksi valtioneuvoston asetuksella voidaan rajoittaa sellaisen ravitsemisliikkeen, jonka
pddasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisOlle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, asiakasmaaraa enintadgn 50 % ravitsemisliikkeen suurimmasta
asiakas- tai henkilomaarasta, joka on mainittu tilaa tai sen osaa koskevassa alkoholilain (1102/2017) 18 §:ssa
tarkoitetussa anniskeluluvassa tai, jos ravitsemisliikkeellda ei ole anniskelulupaa, rakennusten
paloturvallisuudesta maankdytté- ja rakennuslain (132/1999) 117 b §&:n nojalla ja rakennuksen
kayttoturvallisuudesta mainitun lain 117 d ja 117 k §:n nojalla annettujen sdanndsten mukaisesti hyvaksytyssa
rakennussuunnitelmassa. Muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaaraa saadaan asetuksella rajoittaa enintdaan
25 % edelld mainittujen sadanndsten tarkoittamasta suurimmasta asiakas- tai henkilémaarasta.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan my6s antaa tarkempia saannoksia kyseisista asiakasmaarien
rajoituksista ja niiden kohdentumisesta.

Lain 58 a §:n 3 momentissa sdadadetaan aukiolo- ja anniskeluajan lyhentamisesta. Asetuksella voidaan sdataa
ravitsemisliikkeen aukioloa kello 23—05 vélisena aikana ja anniskelua kello 22—09 valisena aikana koskevista
rajoituksista, jos ne ovat valttdmattomia yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi eivatka
ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamistoimenpiteet, hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja
muut toimenpiteet ole riittavia yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan myds saataa siita, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisia rajoituksia noudatetaan.

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

Rajoitusten yhteys valtakunnalliseen ja alueelliseen epidemiatilanteeseen

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on todennut, ettd aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten
valttamattomyyden arvioinnissa voidaan kayttdaa apuna 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).

Sosiaali- ja terveysministerion hybridistrategian toteuttamista koskevan toimintasuunnitelman (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:26) mukaan COVID-19-epidemian tilannekuva jaetaan kolmeen
vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja levidmisvaiheeseen. Toimintasuunnitelmassa esitetdan
periaatteet, joiden mukaisesti alueelliset ja valtakunnalliset suositukset ja rajoitukset tulee eri vaiheissa
kohdentaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kayttd edellyttda
kokonaisvaltaista arviota, jossa paatoksid punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten
vaikutusten suhteen seka suhteessa perusoikeuksiin.
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1. Perustaso vastaa Suomen tilannetta keskikesalla 2020.
a. tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen
b. kotoperaisten tartuntojen osuus on pieni.

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 pystytadan vastaamaan ilman erityistoimia

Q
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. Leviéimisvaiheessa

. tartunnat leviavat vaestdssa 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 paivittdinen 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 nykyisellad tasolla vai tuleeko epidemian leviamisen 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, minkda maakuntien se
on arvioinut olevan kiihtymis- ja levidamisvaiheessa.

Valtakunnallisesti viimeisen kahden viikon ilmaantuvuus (ajalla 16.11.-29.11.) on jo 100 /
100 000 asukasta / 14 vrk, ja positiivisten naytteiden osuus on 2,6 % testatuista nadytteistd, kun
sita edeltavilld kahdella viikolla (ajalla 2.11.-15.11.) ilmaantuvuus oli 47 /100 000 asukasta / 14
vrk, ja positiivisten osuus 2,5 % testatuista ndytteista. Valtakunnallisesti uusien tartuntojen
lahde saadaan selvitettyd noin puolessa tapauksista. Sairaalahoidon tarve on kasvanut
voimakkaasti, mutta tehohoidon tarve ei vield ole tehnyt samoin. Valtakunnallisesti
epidemiatilanne on nailla mittareilla ainakin Iahella levidmisvaihetta.

Hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan kiihtymisvaiheen uhatessa tulee aiempien perustason eli
suvantovaiheen toimien lisdksi entisestddan tehostaa tartuntatautilainsddadannén mukaisia toimenpiteita,
tartunnan saaneiden tunnistamista, tartuntaketjujen jaljitysta ja katkaisua sekd ottaa kayttoon uusia
yksilotason keinoja tartuntojen ehkaisemiseksi. Suositusten ja rajoitusten mahdollista kiristamistd on
toimintasuunnitelman mukaan arvioitava suhteessa niiden valittémaan tavoitteeseen eli epidemiatilanteen
hallintaan fyysisten kontaktien vahentamisen avulla.



6(14)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietojen mukaan ei ole mahdollista ennakkoon arvioida, milla
paikkakunnalla tai missa tiloissa mahdollisia altistumisia voisi tapahtua. Kun koronavirustartunta on levinnyt
ryvasmaisesti seka niissa maakunnissa, joissa tartuntoja on todettu suhteessa enemman, ettda niissa
maakunnissa, jotka ovat olleet huomattavastikin matalamman ilmaantuvuuden alueita, sama periaate on
yleistettavissa my0s rajoitusten kohteina olevien maakuntien sisalla. Tasta seuraa, etta tehokkaat rajoitukset
eivat kokonaan voi perustua toteutuneiden tartuntojen maantieteellisiin tai ravintolatyypittaisiin
historiatietoihin, vaan pikemminkin tartuntojen todennakoisyyksien vdahentamiseen niiden historia- ja
taustatietojen perusteella, mitd tiedamme epidemian vaiheesta ja muista rajoitustoimenpiteista alueilla seka
niista olosuhteista eri ravintolatyypeissa, joissa tartuntoja tapahtuu.

Asetuksessa sdadettdvien rajoitusten valttamattomyysarviointi on voimassa olevan asetuksen antamisen
yhteydessa arvioitu maakunnittain edelld mainitulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvioimalla
jaottelulla (Ehdotus valtioneuvoston asetukseksi ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta
tartuntataudin levidmisen estamiseksi; muistio 29.10.2020).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministeritlle 1.12.2020 toimittamassaan lausunnossa
todennut, etta

- Levidmisvaiheessa ovat Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kymenlaakson, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit.

- Kiihtymisvaiheessa ovat Eteld-Karjalan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Vaasan, Etelda-Savon, Kainuun, ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit seka
Ahvenanmaan maakunta.

- Perustasolla ovat: Itd-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, sekad Lapin sairaanhoitopiirit.

Laitos ilmoittaa arvionsa olevan nadiden 1.12.2020 paivitettyjen alueiden omien arvioiden kanssa
yhtenevdinen. Laitoksen lausunto perustuu asetuksen esittelyn liitteessa kuvatulla tavalla esitettyihin
seurantatietoihin, tartunnanjaljitysta koskeviin tietoihin sekda johtopaatoksiin, joita on tehty
sairaanhoitopiirien yhteistydéryhmien kokouksissa. Uusimmat alueittaiset seurantatiedot ilmenevat myos
liitteenad olevasta lausunnosta.

Voimassa oleviin ravitsemistoimintaa koskeviin rajoituksiin edelld esitetty merkitsisi siis sitd, etta Uudenmaan
maakunnan rajoitukset eivat muuttuisi, mutta Kymenlaakson, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen ja Pohjois-
Pohjanmaan maakuntiin tulisi epidemiatilanteen muuttumisen vuoksi valttamattomaksi saataa
leviamisvaihetta vastaavat rajoitukset. Vastaavasti Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjanmaan
maakunnissa olevat rajoitukset sdilyisivdat ennallaan ja epidemiatilanteen muuttumisen vuoksi kyseiset
rajoitukset olisivat valttamattomia myos Satakunnan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan
ja Kainuun maakunnissa. Rajoitusten kohdentamisessa ei ole sovellettu maakuntaa pienempia aluejaotteluja,
vaikka epidemian eri vaiheita esiintyy vaihtelevasti alueilla.
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Rajoitusten yhteys ravitsemisliiketoimintaan

Epidemian yleisen leviamisen suhteen lukuisat kansainvaliset esimerkit ja myds Suomesta saadut kokemukset
ovat osoittaneet, ettd epidemiaa voivat kiihdyttaa eniten tilanteet, joissa ihmiset viettdavat vapaa-aikaansa
pitkddan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisid tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin
tartuttava henkil6 voi altistaa virukselle suuren joukon ihmisia, joista voi kdaynnistya laajoja tartuntaketjuja.

Suomessakin tapahtuneista altistumisista ja tartunnoista tiedetdan, ettd ihmisten valisia kontakteja
sisdltavien erilaisten sosiaalisten tilanteiden ohella juuri ravitsemisliikkeissa syntyy koronavirustaudin
leviamisen riskitilanteita. Vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei tilastoi ravitsemisliikkeissa tapahtuneita
tartuntoja tai niissa syntyneita tartuntaketjuja ravitsemisliikkeen tyypin mukaan, erityisesti mydéhaisen illan
ja 6isen anniskelun yhteydessa riskit ovat realisoituneet laajoinakin tartuntaketjuina.

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

Toisaalta viimeisten tietojen mukaan tartuntoja tapahtuu erityisesti perhepiirissa ja my6s harrastuksissa,
oppilaitoksissa ja yksityistilaisuuksissa. Valittomasti ravitsemisliikkeisiin viittaavien tartuntojen maara on ollut
nykyisten rajoitusten voimassa ollessa vahdinen, jopa vain joitakin prosentteja. Viime aikoina tartunnan lahde
on tosin ollut epdselva paikoin jo yli puolessa tapauksista ja ravitsemisliikkeistd on jalleen lahtenyt
tartuntatapauksia jopa eri puolille maata.

Sosiaali- ja terveysministerio on 25.11.2020 antanut ohjeet ja suositukset epidemian leviamisen estamiseksi
Uudellamaalla sekd muissa leviamisvaiheen uhassa olevissa maakunnissa (VN/25925/2020) ajalle 24.11.—
15.12.2020. Edelld mainittujen alueiden aluehallintovirastot ovat paattaneet yleisotilaisuuksia ja yleisia
kokouksia koskevista rajoituksista. Kunnat ja kuntayhtymat ovat sulkeneet ja voimakkaasti rajoittaneet
hallinnassaan ja madrdysvallassaan olevien tilojen kayttod. Kyseisten alueiden vdestolle ja
elinkeinonharjoittajille on suositeltu muun muassa kasvosuojainten kaytt6a, korkean riskin julkisten tilojen
kdayton rajoittamista ja koko maahan on suositeltu etatyota sellaisissa tyotehtdvissd, joissa se on
tilapaisestikin mahdollista.

Kaikille edellda mainituille muille rajoituksille on yhteistd se, ettd epidemiatilanteen niin vaatiessa on
tilapaisesti valttamatonta rajoittaa ihmisten valista kanssakdymista ja sosiaalisia kontakteja. Tassa suhteessa
ravitsemistoiminnan rajoittaminen ei ole poikkeus, vaan johdonmukainen samaan tavoitteeseen tahtaava
toimi.

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

Laissa asiakaspaikkamaaran rajoituksia koskevan eriytetyn sddntelyn kriteeriksi sdadettya tunnusmerkistoa
on kaytetty voimassa olevassa asetuksessa myds muiden rajoitusten — erityisesti aukioloajan ja anniskeluajan
rajoitusten - valttamattomyyden arvioinnissa. Tama johtuu siitd, ettd muita ravitsemistoiminnan olennaisia
piirteitd huomioon ottavia kriteereja ei toistaiseksi ole olemassa. Lisdksi laissa jo sdaadetystd kriteerista
poikkeavat muut madritelmat johtaisivat todennakdisesti sekaannuksiin sadanndsten noudattamisessa ja
soveltamisessa.

Tartuntatautilain 58 a § 2 momentissa saddetdan, etta jos ravitsemisliikkeen paaasiallinen ravitsemistoiminta
eri ajankohtina vaihtelee, sovelletaan sen toimintaan kunakin ajankohtana sitd rajoitusta, johon sen
ravitsemistoiminta kyseisena ajankohtana liittyy.

Asiakaspaikkamddrdn rajoittamisen vilttamdttémyys

Asiakaspaikkamaaran rajoitusten oikeasuhteisuuden arvioinnissa on jo aiemmin otettu huomioon se, etta
koronavirustartunta on levinnyt ryvasmaisesti seka niissda maakunnissa, missa tartuntoja on todettu
suhteessa enemmadn, ettd niissda maakunnissa, jotka ovat olleet huomattavastikin matalamman
ilmaantuvuuden alueita. Taman vuoksi ihmisten etdisyyden pitamiseen liittyvien velvoitteiden voisi olla
tarpeen koskea myo6s vahdisemman ilmaantuvuuden alueita. Voimassa olevan asetuksen valmistelussa
lahdettiin  kuitenkin siita, ettd perustasolla olevissa maakunnissa, joissa epidemiaa esiintyy,
ravitsemisliikkeiden muut toimenpiteet riittavat vahentamaan tartuntataudin levidamisen todennakdoisyytta
eika niissa ndin ollen ole valttamatonta ottaa kdayttoon asiakasmaararajoituksia. Valmistelussa arvioitiin myds,
ettei edes kiihtymis- ja leviamisvaiheessa olevissa maakunnissa liikkeiden ulkotilojen asiakasmaaria ole
valttdmatonta rajoittaa.

Sen sijaan kiihtymis- ja leviamisvaiheessa olevissa maakunnissa epidemian on katsottu levidvan siten, etta
kaikkeen ihmisten tapaamiseen ja oleskeluun pitkid aikoja suljetuissa sisatiloissa liittyy koronavirustaudin
tartuntariskeja. Lain 58 a §:n 2 momentin mukaan asiakaspaikkoja saadaan rajoittaa padsaantoisesti
alkoholijuomia tarjoavissa liikkeissd enintddn puoleen normaalista ja muissa liikkeissd enintddan kolmeen
neljasosaan normaalista.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut, etta yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden
leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakaoisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Riskien
hallinnan nakokulmasta merkityksellista eri ravitsemisliikkeiden kohdalla on se, miten hallitaan asiakkaiden
valisten kontaktien muodostumista. Tasta nakdkulmasta merkitystd on myods alkoholin nauttimisella, joka
osaltaan voi lisatd kontaktien syntymistd hallitsemattomammin. Koronaepidemian torjunnassa
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asiakasmaadran rajoittaminen ja ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat
valiokunnan mukaan erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen
ennaltaehkadisyyn.  Valituissa  rajoituskeinoissa on  kyse vdestdon kayttdaytymiseen liittyvista
todennakaoisyyksista.

Samoilla perusteilla kiihtymis- ja levidmisvaiheeseen saddettavien asiakaspaikkamaararajoitusten valmistelu
ei ole suoraan perustunut siihen, etta joissakin maakunnissa tai joissakin tyypillisissa ravintolatiloissa olisi
tapahtunut altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, ettd erityisesti tuntemattomien ihmisten vilisten
pitkdaikaisten [3hikontaktien rajoittamisella vdhennetdaan todenndkoisyyksia taudin leviamiseen.
Asiakaspaikkamaaran rajoitusten, jos epidemia on jo merkittdavasti leviamassa alueella, 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.

Seka kiihtymis- ettd leviamisvaiheessa tartuntataudin levidamisen riskeja on jo aiemmin pidetty niin
merkittavind, etta ravitsemisliikkeiden asiakaspaikkamaardaa on ollut valttamatonta rajoittaa. Sellaisissa
ravitsemisliikkeissa, joiden paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota vyleisélle maksusta
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, tartuntataudin leviamisen riski on todennakdisempi kuin muissa
ravitsemisliikkeissa. Taman vuoksi ensin mainituissa ravitsemisliikkeissa asiakasmaarien vahentaminen
puoleen normaalista on ollut vadlttamaton toimi, kun taas muissa ravitsemisliikkeissa valttamattomana ja
oikeasuhteisena on pidetty valjempaa rajoitusta eli asiakasmaaran rajaamista kolmeen neljasosaan
normaalista. Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kannalta merkittavaa on, etta suurimman sallitun asiakasmaaran
rajoittaminen kohdistuu vain niihin aikoihin ja tilanteisiin, jolloin tartuntataudin leviamisen riski on
asiakkaiden maaran vuoksi suurimmillaan. Rajoitus ja elinkeinotoiminnalle syntyva haitta ei kohdistu lainkaan
aikoihin ja tilanteisiin, jolloin asiakkaat voivat muutoinkin pitaa etdisyytta toisiinsa. Kun asiakasmaarat ovat
juuri kiihtymis- ja leviamisvaiheessa olevissa maakunnissa muiden rajoitustoimien, suositusten ja ihmisten
kayttaytymismuutosten johdostakin  vdhentyneet, asiakaspaikkamdaran rajoitusten vaikutukset
elinkeinotoiminnan harjoittamiseen eivat ole yhta yksiselitteiset kuin esimerkiksi anniskeluaikarajoitusten
vaikutukset maarattyihin ravitsemisliikkeisiin.

Vain kiihtymis- ja leviamisvaiheessa oleviin maakuntiin kohdistettavaa padasaantodisesti alkoholijuomia
tarjoavien liikkeiden asiakasmadran rajoittamista puoleen normaalista ja muiden ravitsemisliikkeiden
asiakasmaaran rajoittamista enintddan kolmeen neljasosaan normaalista on pidetty valttdmattomana
rajoituksena, jonka tarkoituksena on kyseisissa epidemiatilanteissa vahentdaa muiden lievempien rajoitusten
lisaksi ihmisten kontaktien mahdollistamia tartuntoja. Perustasolla olevissa maakunnissa ei ole
asiakasmaadrarajoitusta lainkaan.

Aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten vdélttdmdttémyys

Asetuksella voidaan saataa ravitsemisliikkeiden aukioloaikaa ja anniskeluaikaa koskevia rajoituksia, jos se on
valttamatonta yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja
pintojen puhdistamistoimenpiteet, hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole
riittdvid yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Edelld mainituilla perusteilla on siten
arvioitava sitd, voidaanko ravitsemisliikkeiden aukioloajan ja/tai anniskeluajan rajoituksia pitda
valttdamattomina tartuntataudin levidmisen estamiseksi.
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Tassa tarkastelussa ihmisten valisten kontaktien ehkdisemisen kannalta ratkaisevaa on, jos aukioloaikojen ja
mahdollisesti siihen liittyvan anniskelun takia asiakaskontaktit muodostuvat epidemian leviamisen kannalta
relevantisti sellaisiksi, etta etaisyys- tai hygieniavaatimuksistakaan ei tartuntataudin leviamisen estamiseksi
voida kunnolla huolehtia. Suomalaisten alkoholinkdaytté on ydaikaan tyypillisesti humalajuomista seka
kodeissa etta anniskelupaikoissa. Paihtymys vahentaa estoja ja heikentdaa harkintakykya, mika voi johtaa
varotoimien, kuten turvavalien ja kasihygienian, laiminlydntiin. Tamanhetkisen tiedon mukaan kovadaninen
puhe ja huutaminen levittavat koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi
tallaisissa tilanteissa olla suuri, vaikka etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Tadssa suhteessa tieddmme, ettd myohaisillan ja yon aikana ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja
rajoitetaan juuri sen vuoksi, ettda ndina 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-arvion1 mukaan 25 EU —maata
on sulkenut baareja ja yokerhoja Covid-19 epidemian johdosta. Kansainvilisen, 41 maata kasittavan
tutkimuksen (Lee ym 2020) mukaan korkean tartuntariskien toiminnan sulkeminen voi vdahentaa Covid-19
tartuntalukua 31 % (luottamusvali 13-46 %). Vahenema olisi ldhes yhtd suuri (40 %; 22-55 %) kuin olisi
saavutettavilla laajalla, vain valttamattéoman 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 lisaksi, etta ihmisten pitkaaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskeja, erityisesti
myohaisillalla ja aamuydn 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 pdihtyneita. Kun kysymys on alkoholin keskimaaradisesta vaikutuksesta ihmisten
kayttaytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siitd, onko ravitsemisliikkeen pdaasiallinen toiminta tarjota
asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on keskimaarin, tarjoillaanko alkoholijuomia asiakkaalle
yolla pidempdan. Tartuntataudin levidmisen kannalta riskeja voisi my0Os syntya siita, ettd jotkut ravintolat
joutuisivat lopettamaan anniskelunsa aikaisemmin samalla, kun asiakkaat voisivat siirtyda jatkamaan
alkoholijuomien nauttimista toisiin ravintoloihin. Naiden seikkojen vuoksi alkoholijuomien anniskeluaikoja
koskevien rajoitusten on katsottu olevan valttamatonta pitdd samoina myos eri tyyppisissa
ravitsemisliikkeissa.

Leviamisvaiheessa olevien maakuntien ravitsemisliikkeissd alkoholijuomien anniskelu on lopetettava
viimeistdan kello 22 ja liikkeen saa pitda avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sta kello 23:een.

Leviamisvaiheen tilanteessa, eli vakavimmassa epidemian vaiheessa, tartuntataudin levidmisen estamiseksi
on pidetty valttamattomana kayttda tartuntatautilain 58 a §:ssa tarkoitusta varten sadadettya taytta
asetuksenantovaltuutta.

* Guidelines for non-pharmaceutical interventions to reduce the impact of COVID-19 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



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-pharmaceutical-interventions-september-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-pharmaceutical-interventions-september-2020.pdf
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Kuuden tunnin sulkeminen aamuyon tunteina perustuu tdssa epidemian vaiheessa siihen havaintoon, etta
ravitsemisliikkeissa on ollut uudelleen kello 24:n jalkeen huomattavan pitkia jonoja, osa asiakkaista on ollut
pdihtyneita ja eri ravitsemisliikkeiden asiakasmaarat ovat olleet kymmenia ja satoja asiakkaita. Mainittu
toiminta on johtunut siita, etta ravitsemisliikkeiden aukioloaikaa rajoitettiin aiemmin vain siten, etta liike tuli
pitad suljettuna yhden tunnin vuorokaudessa (esimerkiksi kello 23-24).

Rajoitusten tulee tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentin mukaan aina olla valttamattémia myds sellaisissa
ravitsemisliikkeissa, joita ne koskevat. Edellda mainittujen ”“ydkahvila”-toimintaa harjoittavien
ravitsemisliikkeiden pdaaasiallinen ravitsemistoiminta on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa
tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia. Muiden ravitsemisliikkeiden aukiolosta ei aamuyon
tunteina valttdmatta seuraisi epidemian leviamisen riskid. Talta osin tulee siten arvioida, riittdisivatko vain
alkoholijuomien tarjoiluun suuntautuvia ravitsemisliikkeita koskevat rajoitukset lopettamaan riskialttiin
toiminnan. Mainitun pykalan 2 momentin mukaan, jos ravitsemisliikkeen pdaasiallinen ravitsemistoiminta eri
ajankohtina vaihtelee, sovelletaan sen toimintaan kuitenkin kunakin ajankohtana sita rajoitusta, johon sen
ravitsemistoiminta kyseisena ajankohtana liittyy. Kun mainittua ”"y6kahvila”-toimintaa esiintyisi kello 24:n ja
6:n valisena aikana, ravitsemisliikkeen padasiallinen toiminta ei tuolloin varsinaisesti ole anniskella
alkoholijuomia. Merkittava osa tuloista saattaa tulla esimerkiksi paasymaksutuloista ja muiden virvokkeiden
kuin alkoholijuomien myynnista. Koska paaasiallisesti alkoholijuomia tarjoavia ravitsemisliikkeita ei lain
erityissaanndksen mukaan voi olla olemassa aamuydn tunteina, aukioloaikarajoitusta ei asetuksessa voida
eriyttaa siten, etta se koskisi aamuyon tunteina vain sellaisia ravitsemisliikkeita.

Kiihtymisvaiheessa olevien maakuntien ravitsemisliikkeissa alkoholijuomien anniskelu paattyy kello 22 ja
padsaantoisesti alkoholijuomia tarjoavien ravitsemisliikkeiden asiakkaat poistuvat ravitsemisliikkeesta
viimeistaan kello 23 ja muiden ravitsemisliikkeiden asiakkaat viimeistdan kello 24. Vahintaan
kiihtymisvaiheessa olevilla alueilla taudin ilmaantuvuus ja positiivisten naytteiden osuus ovat jo nousseet,
vaikka tartunnanlahteet ovat vield paasaantoisesti jaljitettavissa. Talta osin rajoitusten tavoitteista korostuu
ennakollisuus eli tarkoituksena on muiden vahvasti ennakollisten toimien ohella kdantdaa huonontunut
kehitys paremmaksi.

Valttamattomyysarvioinnissa on tdssa yhteydessa kiinnitetty huomiota ensinnda siihen, ettd
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
liikkeita, liikkeen sulkemista anniskeluajan paatyttya ei ole pidetty valttamattémana. Taman vuoksi ndiden
ravitsemisliikkeiden aukioloaikaa ei asetuksella ole rajoitettu.

On vield arvioitu, ettd kiihtymisvaiheessa yksindan aamuyon tuntien aukiolo ei muodosta mainittavaa
epidemian levidmisen riskid. Jos aukiolo ei liity alkoholijuomien anniskeluun, 6iseen aikaan melko harvat
asiakkaat kayttaisivat edelleen esimerkiksi pikaruoka- ja kahvilapalveluja aivan samoin kuin pdivasaikaan,
jolloin ravitsemisliikkeet saavat joka tapauksessa olla avoinna. Taman vuoksi ravitsemisliikkeiden pakollinen
kiinnioloaika on kiihtymisvaiheessa olevissa maakunnissa edelleen yksi tunti. Jarjestelyn tarkoituksena siis on
edelleen, ettd alkoholijuomien tarjoiluun suuntautuvien liikkeiden anniskelun paatyttya asiakkailla olisi yksi
tunti aikaa nauttia ruoka- ja juoma-ostoksensa. Muissa ravitsemisliikkeissa asiakkailla olisi pidempi aika
ruokailla tai nauttia virvokkeita, silla ravitsemisliike tulisi sulkea vasta kello 24. Asiakkaiden poistumisen
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jalkeen ravitsemisliike tulisi pitdaa kiinni yhden tunnin ajan, jonka jalkeen liike saisi halutessaan taas avata
ovensa asiakkaille.

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.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointi

COVID-19-tauti on aiemmin aiheuttanut Suomessakin merkittdavda sairaalahoidon ja -tehohoidon
kuormitusta. Epidemian leviamista kuvaava tartuttavuusluku on taas syksylla ollut yli yhden ja vaikka
terveydenhuollon kuormitus oli vield jokin aika sitten hallittavissa, tilanne on muuttumassa: 16.9.2020
sairaalahoidossa oli 16 potilasta ja tehohoidossa kolme potilasta. 21.10.2020 sairaalahoidossa oli 65 potilasta
ja tehohoidossa seitseman potilasta. Viimeisen tiedon mukaan 1.12.2020 sairaalahoidossa on 175 henkil6a,
joista tehohoidossa 18 potilasta. Sairaanhoitopiireista on jo esitetty arvioita siitd, etta tehohoitokapasiteetti
voi talla kehityksella olla uhattuna.

Epidemian on siis havaittu seka tartuntojen maaralla etta sairaalahoidon tapeella mitattuna huomattavasti
kiihtyvan, mutta sen levidmisen vakavia vaikutuksia - esimerkiksi leviamista riskiryhmien ja vanhusten
keskuuteen, tehohoitokuormitusta ja kuolemantapauksia - ei voida edelleenkdan luotettavasti ennakoida.
Merkittavaa on, etta suurimmalla osalla vaestosta ei edelleenkdan ole vastustuskykya tautia vastaan. Vaikka
rokotteita tulisi vahitellen saataville, on mahdollista, ettd pandemia kestdd Suomessakin vield vahintaan
useita kuukausia.

Kuten kevaankin aikana, nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisesta on
jatkuvasti useita paivia jaljessa. Epidemian levidaminen esimerkiksi joistakin kymmenista nuorista satoihin
kaikkiin vaestéryhmiin kuuluviin ihmisiin on taudin leviamisen luonteen vuoksi mahdollista erityisesti
kiihtymisvaiheessa olevilla alueilla jopa muutamien paivien ja ainakin viikkojen kuluessa. Vaikka eri toimien
vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan ja millaan rajoituksilla ei nyt voida kokonaan estda tallaisten
tilanteiden muodostumista, esitetyillda rajoituksilla vahennettaisiin todennakdisyytta naiden tilanteiden
ilmaantumiseen juuri niillda alueilla, joilla riskit ovat nyt suurimmat. Kaikkien muiden paikallis- ja
alueviranomaisten toimien kanssa ja my0s niiden yhteisvaikutuksella esitetyt rajoitukset estaisivat ennakolta
epidemian leviamistd. Epidemian tdssd vaiheessa kaikkien toimien ennakoivan yhteisvaikutuksen
tavoitteleminen on lisaksi tarkeampaa kuin aiemmin.

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 edelleen aiheuttaa niitd muiden rajoitusten ja
kuluttajien kayttaytymismuutosten johdosta ilman tata sdantelydkin. Alan toimintaedellytyksiin ovat
vaikuttaneet myds monet muut sdannds- ja suositusperusteiset rajoitukset ja niiden muutokset. Anniskelu-
ja aukioloaikarajoitukset johtavat todenndkoisesti siihen, ettd anniskelumyynnin menetykset olisivat
suuremmat kuin ruokatarjoilun menetykset. Anniskelumyynnin korvaaminen vahittdaismyynnilla kyseisilla
alueilla on myds vaikeampaa kuin menetetyn ruokatarjoilun korvaaminen ruoka-annosten noutomyynnilla
esimerkiksi ilta- ja ydaikaan.
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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 elinkeinoelamalle sadntelysta talla tavoin syntyvat kokonaishaitat ovat siis hyvin
todennakdisia, vaikka tautitilanteen kiihtyminen voi aiheuttaa niita muiden rajoitusten ja kuluttajien
kayttaytymismuutosten johdosta ilman tata saantelyakin.

Kansainvalisestikin laajasti kaytetyilla ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoituksilla vaikutetaan kuitenkin
perustellusti seka tassa epidemiatilanteessa tdysin konkreettisiin paikallisiin epidemiariskeihin ja niista
syntyviin laajoihin kustannuksiin ettd jossain maarin epavarmemmin toteutuviin huomattaviin ihmisten
terveyteen ja elamaan liittyviin riskeihin. Esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on erikseen
paadytty siihen, etta myds esityksen taloudelliset hyodyt ylittavat sen kustannukset.

Taman vuoksi rajoitusten arvioidaan kokonaisuutena tayttavan myos oikeasuhtaisuusvaatimukset.

4 Ehdotetut muutokset

4 §. Asiakasmddrdn rajoittaminen. Pykaldassa saadetaan ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien rajoittamisesta
alueittain ja ravintolatyypeittdin. Esityksen mukaan talla hetkellda aiemmin kiihtymis- ja levidmisvaiheessa
olleiden Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Pohjanmaan maakuntien lisaksi
samat rajoitukset koskisivat myods Satakunnan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakunnissa olevia
ravitsemisliikkeita.

Ndin ollen Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen,
Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Etelda-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan tai Kainuun maakunnassa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka pdaasiallisena
ravitsemistoimintana on tarjota yleis6lle maksusta elintarvikelaissa (23/2006) tarkoitetussa
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, sisatilassa tai sen osassa saisi oleskella yhtdaikaisesti enintaan puolet
tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta
suurimmasta maarasta asiakkaita tai henkil6ita. Edellda mainitussa maakunnassa sijaitsevan muun kuin edella
tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisatilassa tai sen osassa saisi oleskella enintddn kolme neljasosaa mainitussa
momentissa tarkoitetusta maarasta asiakkaita tai henkil6ita.

5 §. Anniskelu- ja aukioloajan rajoittaminen. Voimassa olevan pykalan 1 momentin mukaan Uudenmaan
maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu on lopetettava viimeistdan kello 22
ja lilkkeen saa pitaa avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sta kello 23:een. Esityksen mukaan nama
rajoitukset koskisivat Uudenmaan maakunnan lisaksi my6s Kymenlaakson, Paijat-Hdmeen, Kanta-Hameen ja
Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueita.

Pykaldn 2 momentissa saddetyt rajoitukset koskevat talla hetkelld Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen,
Pirkanmaan ja Pohjanmaan alueita. Esityksen mukaan ndiden maakuntien lisdksi myos Satakunnan, Paijat-
Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu on
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lopetettava viimeistadan kello 22. Kaikissa ndissda maakunnissa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka
pddasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisdlle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, saisi pitaa avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 24:sta kello
23:een ja muun kuin edella tarkoitetun ravitsemisliikkeen saisi pitaa avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille
kello 1:sta kello 24:3an.

Nykyiset muita maakuntia ja anniskelun aloitusaikaa koskevat pykaldan 3 ja 4 momentti sailyisivat ennallaan.

Aukioloaikarajoitukset eivat koske Suomen ja ulkomaiden vililla tai ulkomailla kulkevassa vesi- ja ilma-
aluksessa eivatka polttonesteiden jakeluaseman yhteydessa toimivia ravitsemisliikkeita.

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 5.12.2020.
4 Vaikutukset

Tartuntatautilaissa tarkoitettujen ravitsemistoiminnan valiaikaisten rajoitusten taloudellisia ja muita
vaikutuksia on kuvattu hallituksen esityksissa HE 72/2020 vp ja 139/2020 vp.

Alueen epidemiatilanteen mukaan sdadettdvien rajoitusten on tarkoitus vahentda ihmisten sosiaalisia
kontakteja sellaisissa tiloissa ja tilanteissa, joissa koronavirustaudin on todettu levidavan tehokkaasti.
Kaytdannossa leviamisvaiheessa olevan Uudenmaan alueella kontaktien rajoittamisen tarve on suurin ja tata
vaikutusta on myos tavoiteltu.

Perustasolla ja kiihtymisvaiheessa sovellettavien asiakasmaara- ja anniskeluaika- ja aukioloaikarajoitusten
valilla on merkittava ero. Siltd osin esitys vaikuttaa negatiivisesti erityisesti Satakunnan, Paijat-Hameen,
Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Etela-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja
Kainuun maakunnissa olevien ravitsemisliikkeiden toimintaedellytyksiin, silla niilla ei ole aiemmin ollut 4 §:ssa
tarkoitettuja asiakaspaikkarajoituksia ja anniskelu tulisi esityksen mukaan lopettaa kello 22 aiemman kello
24:n sijaan.

Kiihtymisvaiheessa ja leviamisvaiheessa olevien maakuntien rajoitusten merkittavin ero on, etta kello 5:een
saakka jatkuvalla kiinniololla kielletddan maakunnassa paitsi edelld mainittujen “y6kahviloiden” toiminta,
myo6s muunlainen yo6lla tapahtuva ruuan ja juoman tarjoilu ravitsemisliikkeessa. Varsinaisia aamuyolla kello
24:n ja 5:n vélisena aikana auki olevia yokahviloita ja pikaruokapaikkoja on etenkin kaupunkien keskustoissa
ja lilkkennevaylien varrella ja niiden toiminta aamuyon tunteina rajoittuisi sddnndksen voimaantulon jalkeen
noutoannosten myyntiin. Kyseisilla alueilla kayttoon tulevien ihmisten liikkuvuutta ja sosiaalisia kontakteja
koskevien suositusten ja rajoitusten johdosta asiakkaiden maarda ei noina aikoina todenndkdisesti olisi
merkittdvd. Polttonesteiden jakeluasemien vyhteydessd toimivien ravitsemisliikkeiden aukioloaikoja
rajoitukset eivat tartuntatautilain 58 a §:n 7 momentin mukaan koskisi lainkaan.



