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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN ASETUKSEN 3 JA 5 §:N
MUUTTAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 30.6.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssa (165/2021, muut. 304/2021)
on saadetty koronavirusepidemian leviamisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja
hygieniavaatimuksista, yleisesta asiakaspaikkojen etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan
suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia saannodksia naista
vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista velvollisuuksista.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan myos rajoittaa ravitsemisliikkeen asiakaspaikkamaaraa seka aukiolo- ja
anniskeluaikaa laissa sdadettyjen edellytysten tayttyessa.

19.4.2021 voimaan tulleen lakimuutoksen (304/2021) mukaan valtioneuvosto voi laissa saadetyilla
edellytyksilla sdataa aiempaa suurempia asiakaspaikkamaaran sekd anniskelu- ja aukioloajan rajoituksia.
Kaikkien edelld mainittujen sdadanndsten voimassaoloaikaa on jatkettu 1.7.2021 voimaan tulevalla lailla
447/2021 vuoden 2021 loppuun saakka.

Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla saadetyn 30.6.2021 saakka voimassa olevan ravitsemisliikkeiden toiminnan
valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estamiseksi annetun valtioneuvoston asetuksen
(166/2021) 3 §:ssd sdaddetaan asiakkaiden oleskelusta ja sijoittamisesta. Asetuksen 4 ja 5 §:ssd sdddetaan
ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien seka anniskelu- ja aukioloajan rajoittamisesta maakunnittain ja
ravintolatyypeittdin. Kyseinen asetus saadettiin 26.2.2021 ja sen valmistelussa otettiin huomioon viimeisin
kaytettavissa oleva tilannetieto koronavirusepidemian kulusta seka arvioitiin rajoitusten valttamattéomyys ja
oikeasuhtaisuus alueiden epidemiatilanteissa (Muistio 25.2.2021).

Ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien seka anniskelu- ja aukioloaikojen aiempaa suurempia rajoituksia otettiin
valtioneuvoston asetuksella 19.4.2021 lukien kdyttoon alueittain ja ravitsemisliiketyypeittdin, kun
ravitsemistoiminta avattiin 9.3.-18.4.2021 kestdneen ravintolasulun jilkeen uudelleen koko maassa
(305/2021, Muistio 15.4.2021).

Valtioneuvoston on tartuntatautilain 58 b:n 3 momentin mukaan tarkoin seurattava, ovatko saadettyjen
rajoitusten edellytykset edelleen voimassa.

Jo samalla viikolla eli 22.4.2021 valtioneuvosto paatti lieventda rajoituksia epidemiatilanteen parantumisen
johdosta Keski-Suomen maakunnassa ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa sekd Satakunnan, Kanta-Hameen ja
Pohjanmaan maakunnissa (338/2021).

Seuraavalla viikolla eli 29.4.2021 rajoituksia lievennettiin epidemiatilanteen parantumisen vuoksi Satakunnan
ja Pohjanmaan maakunnissa (357/2021).

Tata seuraavalla viikolla epidemiatilanne parantui edelleen merkittavasti Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ja
Kymenlaakson maakunnassa. Naiden alueiden rajoituksia lievennettiin vastaavasti 6.5.2021 (373/2021).
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Asetusmuutoksella  lievennettiin  seuraavaksi  kaikissa epidemian vaiheissa olevien alueiden
ravitsemistoiminnan rajoituksia. Merkittavin muutos aluetasolla oli, ettd perustasolla olevassa Keski-
Pohjanmaan maakunnassa epidemia lahti leviamaan vapun jdlkeen. Maakuntaan saaddettiin samalla
valtioneuvoston asetuksella 12.5.2021 kiihtymisvaiheen rajoitukset (402/2021).

Seuraavalla viikolla Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd (maakunnassa) epidemiatilanne huonontui
edelleen ja alueelle saadettiin 21.5.2021 alkaen leviamisvaiheen rajoitukset. Sama muutos koski Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiria (maakuntaa), joka siirtyi uudelleen epidemian levidmisvaiheeseen. Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirissa (maakunnassa) epidemiatilanne oli parantunut eli maakunnan rajoitukset lievennettiin
kithtymisvaiheen rajoituksiin (410/2021).

Seuraavat alueiden epidemiatilanteiden muutosten aiheuttamat paivitykset valtioneuvoston asetukseen
tehtiin 3.6.2021. Eteld-Karjalan maakunnassa ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella siirryttiin 4.6.2021
lukien kiihtymisvaiheen rajoituksista perustason rajoituksiin ja Varsinais-Suomen maakunnassa siirryttiin
samalla leviamisvaiheen rajoituksista kiihtymisvaiheen rajoituksiin (451/2021).

8.6.2021 annetulla valtioneuvoston asetuksella (483/2021) jatkettiin rajoitusten lievennyksia kaikissa
maakunnissa. Asetuksella poistettiin vaatimus asiakkaiden istumapaikasta poydan tai muun tason daressa
ulkotiloissa perustasolla olevissa maakunnissa. Samoin seka perustasolla ettd kiihtymisvaiheessa olevissa
maakunnissa poistettiin asiakkaiden liikkumista ravitsemisliikkeiden sisatiloissa koskevat rajoitukset.
Leviamisvaiheessa olevissa maakunnissa muiden ravitsemisliikkeiden kuin alkoholijuomien anniskelua
paaasiallisena ravitsemistoimintanaan pitavien liikkeiden anniskelu sdadettiin lopetettavaksi tuntia aiempaa
myohemmin eli viimeistdaan kello 20 ja sallittu aukioloaika vastaavasti tunnin pidemmaksi eli kello 05-21.
Perustasolla olevissa maakunnissa anniskelu sallittiin tuntia aiempaa pidempaan eli kello yhteen saakka ja
vastaavasti sallittu aukioloaika saadettiin kello kahteen. Samalla Keski-Pohjanmaan maakunnan rajoituksia
kevennettiin levidmisvaiheesta kiihtymisvaiheeseen rajoituksiin.

Valtioneuvosto on puoltanut 6.5.2021 periaatepaatdksellaan valtakunnallisten toimenpidetasojen kaytosta
(tasot 1-3) luopumista. Sosiaali- ja terveysministerio teki ndin ollen 10.5.2021 asiaa koskevan paatoksen.
Hybridistrategian toimintasuunnitelmassa epidemian tilannekuva on siten jaettu jalleen kolmeen vaiheeseen:
perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja levidmisvaiheeseen.

Sosiaali- ja terveysministerid on valtioneuvoston 27.5.2021 tekemadn uuden periaatepaatoksen jalkeen
samana paivana paivittanyt hybridistrategian toimintasuunnitelman, jonka tavoitteena on pitda epidemian
kehitys Suomessa kurissa siihen asti, etta rokotuskattavuus on riittdva ja epidemian uudelleen kiihtymisen
riski on vahentynyt ratkaisevasti. Sosiaali- ja terveysministerid on lahettanyt alueille ohjauskirjeen paivitetyn
toimintasuunnitelman mukaisista toimenpidesuosituksista.

Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan, koska merkittdva osa vdestOosta on vield vailla kattavaa
rokotusten antamaa suojaa, rajoitustoimista on luovuttava ja yhteiskuntaa on avattava hyvin harkiten.
Toimintasuunnitelmaa tarkistetaan epidemian vaihekuvauksia ja niihin liitettyja suosituksia koskevalta
sisalloltaan kesan ja syksyn 2021 aikana. Ensimmainen tarkasteluajankohta on 24.6. mennessa.

Valtioneuvosto ilmoitti tuolloin myo6s tarkastelevansa kesakuun aikana edelleen ravitsemistoiminnan
rajoitusten rakenteellisia lieventamismahdollisuuksia. Ensimmainen tarkastelu tehtiin edelld mainitun
asetuksen 483/2021 valmistelun yhteydessa.
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Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriéssa virkatyona. Epidemiologisen tilanteen
maarittely perustuu edelleen sairaanhoitopiirien ja Ahvenanmaan maakunnan kantoihin perustuvaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 9.6.2021 saatuun lausuntoon. Muita lausuntoja ei ole pyydetty, mutta
Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen ammattiliitto PAM ry:n kanssa on jarjestetty asiasta
saannollisia kuulemistilaisuuksia perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiurun johdolla.

Asetusehdotusta ei ole sen kiireellisyyden johdosta tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa (VNOS
308).

2.1 Nykytila ja sen arviointi

Valtioneuvoston asetuksella 166/2021 saadettiin 16.4.2021 vallitsevan epidemiatilanteen edellyttamia
tartuntatautilain 58 a §:ssa tarkoitettuja rajoituksia tartuntataudin leviamisen estamiseksi.

Epidemiatilanteen parannuttua rajoituksia kevennettiin ensimmadisen kerran kaikilla alueilla 12.5.2021
annetulla asetusmuutoksella (402/2021).

Tamankin jalkeen rajoituksia on poistettu alueiden epidemiatilanteiden parantumisen myo6ta. Valtioneuvosto
on uudelleen tiistaina 8.6.2021 lieventanyt ravitsemisliikkeitd koskevia rajoituksia (483/2021) kaikilla
epidemian tasoilla.

Epidemiatilanne on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 9.6.2021 mukaan talla hetkelld
valtakunnallisesti seuraava:

Uusien koronatapausten maara tasaantui kevaalla 2021 usean viikon ajaksi (19.4.—23.5.) noin 1
300-1 600 tapaukseen viikossa, mutta kahden viimeksi kuluneen viikon aikana maara on
pienentynyt. Viimeksi kuluneella viikolla (viikko 22, 31.5.-6.6.) tartuntatautirekisteriin
ilmoitettiin 716 uutta tapausta, alle 200 tapausta vdhemman kuin edellisellad viikolla, jolloin
tapauksia ilmoitettiin 888. Sataatuhatta asukasta kohden uusia tartuntoja ilmaantui kahden
viimeksi kuluneen viikon (24.5.-6.6.) aikana 29, ja kahden niitd edeltdavan viikon (10.-23.5.)
aikana 49.

Alueiden epidemiatilanteissa on eroja: Uudellamaalla, Kanta-Hameessa, Paijat-Hameessa ja
Keski-Pohjanmaalla Covid-19-tapausten ilmaantuvuus on edelleen suurempi kuin muualla
maassa. Epidemia on vakirikkaimmilla alueilla kuitenkin edelleen rauhoittunut. Valtaosalla
alueista tartuntoja todetaan talld hetkelld vahan ja epidemiatilanne on rauhallinen. Osalla
alueista paikalliset tartuntarypdat ovat aiheuttaneet tilanteen akillisen heikentymisen ja
tartuntojen lisdantymisen, mutta tilanne on nopeasti myos rauhoittunut, kun epidemia on saatu
hallintaan.

Sairaalahoidossa Covid-19-potilaita oli 6.6. yhteensad 61, mika on 34 potilasta vahemman kuin
viikkoa aikaisemmin (31.5.).
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Koronavirusepidemia on selvasti rauhoittunut, mutta erityisesti herkemmin tarttuvien
virusmuunnosten yleistymisen johdosta epidemian nopean uudelleenleviamisen riskin ei
lausunnon mukaan voida viela arvioida vaistyneen.

Epidemiatilanne on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 9.6.2021 mukaan nyt alueellisesti
seuraava:

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Levidmisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS)*, Paijat-Hameen ja Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirit (kolme aluetta).

Kiihtymisvaihe: Varsinais-Suomen ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit (kaksi aluetta).
Perustaso: Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Pirkanmaan, Satakunnan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Vaasan, Etela-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Pohjanmaan, Kainuun, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit sekda Ahvenanmaan maakunta
(16 aluetta).

* Osa alueesta on madritelty muusta alueesta poikkeavaan epidemiavaiheeseen.

Muutokset edelliseen viikkoon (2.6.) verrattuna ovat:

- Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri palasi 4.6. leviamisvaiheesta kiihtymisvaiheeseen.
Muutos on otettu huomioon asetuksessa 451/2021.

- Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri palasi 7.6. levidmisvaiheesta kiihtymisvaiheeseen.
Muutos on otettu huomioon asetuksessa 483/2021.

- Pirkanmaan sairaanhoitopiiri palasi 8.6. kiihtymisvaiheesta perustasolle.

- Kymenlaakson sairaanhoitopiiri palasi 9.6. kiihtymisvaiheesta perustasolle.

Muutoin alueiden epidemiatilanteissa ei ole tapahtunut asetuksessa saadettyihin rajoituksiin vaikuttavia
muutoksia. (Epidemiatilanteesta LIITE).

Edelld esitetyt epidemiatiedot merkitsevat sita, etta talla hetkella Pirkanmaan ja Kymenlaakson maakunnassa
sovellettavat kiihtymisvaiheen rajoitukset eivat enaa ole valttamattomia.

2.2 Esitetyt muutokset

Pirkanmaan ja Kymenlaakson maakunnat ovat siirtyneet koronavirusepidemian kiihtymisvaiheesta
perustasolle.

Asetuksen 3 &:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisatiloissa olla oma
istumapaikkansa poydan tai sitd vastaavan tason aaressa. Tama vaatimus koskee ulkotiloja vain leviamis- ja
kiihtymisvaiheen maakunnissa. Mainitut maakunnat poistettaisiin asetuksen 3 §:n 3 momentin listasta eli
ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla ei alueilla enda tarvitsisi olla omaa istumapaikkaansa poydan tai sitd
vastaavan tason aaressa ulkotiloissa.
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Asetuksen 5 §:ssd saddetaan ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloajan rajoittamisesta eri alueilla. Koska
mainitut maakunnat ovat siirtyneet kiihtymisvaiheesta perustasolle, niiden alueella oleviin
ravitsemisliikkeisiin sovellettaisiin pykalan 2 momentin sijaan 3 momentissa saadettyja rajoituksia eli
anniskelu sallittaisiin alueilla kello yhteen saakka ja vastaavasti sallittu aukioloaika jatkuisi kello kahteen.

Muutokset liittyvat rajoitusten valttamattédmyyden arviointiin ja taman vuoksi asetus on tarkoitettu tulemaan
voimaan seuraavana paivana asetuksen antamisen jalkeen eli 11.6.2021.

3 Vaikutukset

Tartuntatautilaissa tarkoitettujen ravitsemistoiminnan valiaikaisten rajoitusten taloudellisia ja muita
vaikutuksia on kuvattu viimeksi hallituksen esityksessa HE 32/2021 vp.

Ravitsemisliikkeita koskevalla saantelylla ei pystyta yksin vaikuttamaan covid-19-viruksen leviamiseen, mutta
se on valttdmaton ja tarpeellinen osa yhteiskunnan eri alueille ulottuvien rajoitusten ja velvoitteiden
muodostamaa keinovalikoimaa. Vaikka vyksittdisten rajoitustoimien vaikutusta epidemian kulkuun ja
tartuttavuusluvun muutokseen on erittdin vaikeaa tutkia ja maarittdd ennalta, ravitsemistoiminnan
rajoitusten arvioidaan siten suojaavan vaest6a tartuntataudin leviamiselta.

Ehdotetut rajoitusten lievennykset perustuvat siihen, etta aiempien rajoitusten ei enaa katsota olevan
valttamattomia tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Asetuksella olisi myonteisia vaikutuksia
ravitsemisliikkeiden toimintaan Pirkanmaan ja Kymenlaakson maakunnan alueella.

Kaikkiaan ldhes vuoden voimassa olleiden ravitsemistoiminnan rajoitusten ja lisdksi useita kuukausia
kestaneiden kahden ravintolasulun taloudelliset haittavaikutukset ovat muodostuneet merkittaviksi. Tassa
epidemian vaiheessa, jossa itse tartuntataudin leviamisesta aiheutuneet karsimykset, haitat ja kustannukset
ovat voimakkaasti vihenemdassa muun muassa rokotusten kattavuuden lisdantyessa, ravitsemis- ja myos
muun elinkeinotoiminnan rajoitusten jatkamisen aiheuttamat haitalliset taloudelliset ja tyollisyysvaikutukset
lisaantyvat suhteellisesti voimakkaasti.

Rajoitusten muutoksia on myo6s edella mainittujen vaikutusten seurannan pohjalta tarkoitus jatkaa viikoittain
alueiden epidemiatilanteen mukaisesti ja lisdksi uudella tarkastelulla vield kesakuussa viimeistaan viikolla 25.

4 Rajoitusten valttamattomyyden seuranta

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 enaa tayty, on valtioneuvoston
viipymatta ryhdyttdva toimenpiteisiin 58 a §:n ja siihen liittyvien sddnnosten kumoamiseksi. Jos 58 a §:n 2—4
momentin nojalla sdadetyt rajoitukset eivdat endd ole valttamattomia joillain alueilla tai sdaadetyssa
laajuudessa, valtioneuvoston on viipymatta ryhdyttdva toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen
muuttamiseksi.

Lain 58 a §:n 2 momentissa sadadetdan ravitsemistoiminnan harjoittajien velvollisuudesta huolehtia siitd, etta
asiakkaiden saapuminen ja oleskelu jarjestetdan yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi
riittdvan valjasti, asiakaspaikat sijoittuvat riittdvdan etdalle toisistaan ja tartuntariski pidetdan
ravitsemisliikkeen toiminnassa mahdollisimman pienend. Momentin mukaan, jos vyleisvaarallisen
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tartuntataudin levidmisen estamiseksi on valttdmatonta, voidaan valtioneuvoston asetuksella saataa
tarkemmin tietyilla alueilla sijaitsevien ravitsemisliikkeiden asiakkaiden saapumiseen ja oleskeluun,
asiakaspaikkojen sijoittamiseen seka asiakkaiden puhetta peittavan daanentoiston kayttamisen ja musiikin
soittamisen rajoittamiseen liittyvista velvoitteista seka sisa- ja ulkotilojen asiakaspaikkamaaraan liittyvista
vaatimuksista. Asetuksenantovaltuutta on rajattu siten, ettd asetuksella voidaan rajoittaa sellaisten
ravitsemisliikkeiden, joiden paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisélle maksusta elintarvikelaissa
tai Ahvenanmaan maakunnan vastaavassa lainsaddanndssa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa
alkoholijuomia, asiakasmaaraa enintdaan 67 prosenttia ravitsemisliikkeen suurimmasta anniskeluluvassa tai
rakennussuunnitelmassa mainitusta maarasta. Muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaaraa voidaan rajoittaa
enintaan 50 prosenttia edelld tarkoitetuissa sadannoksissa tarkoitetusta suurimmasta asiakas- tai
henkilomaarasta. Jos ravitsemisliikkeen paaasiallinen ravitsemistoiminta eri ajankohtina vaihtelee,
sovelletaan momentin mukaan sen toimintaan kunakin ajankohtana sita rajoitusta, johon sen
ravitsemistoiminta kyseisena ajankohtana liittyy. Valtioneuvoston asetuksella voidaan liséksi antaa tarkempia
saannoksia tassa pykalassa tarkoitetuista asiakasmaarien rajoituksista ja niiden kohdentumisesta.

Lain 58 a §:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lyhennettdva aukiolo- ja anniskeluaikaa, jos se on
valttamatonta yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja
pintojen puhdistamistoimenpiteet, hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole
riittavia yleisvaarallisen tartuntataudin levidamisen estamiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
momentissa sdadettyjen edellytysten tdyttyessa antaa tarkempia sdaannoksia ravitsemisliikkeen aukioloa
kello 18:n ja 5:n valisena aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n valisena aikana koskevista rajoituksista seka
siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisia rajoituksia on noudatettava.

Lain 58 a §:n 4 momentissa sdaddetdan niista edellytyksistd, joiden tayttyessa asiakasmaaran rajoitus saa
ravitsemisliikkeessa, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota alkoholijuomia, olla suurempi kuin
50 prosenttia, ja muussa ravitsemisliikkeessa suurempi kuin 25 prosenttia sekad anniskeluaikaa koskeva
rajoitus saa koskea aukioloaikaa ennen kello 23:a ja anniskeluaikaa ennen kello 22:ta. Edellytyksena on, etta
tartuntataudin leviamisen estaminen on valtakunnallisesti epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen
viruksen levidmisen uhan vuoksi valttamatonta ja alueella todetaan muuntuneen viruksen vaestoleviamista
tai tautiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-
arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen levidmiseen alueella.

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

Nain ollen laissa sdaadetty valttamattomyyden edellytys koskee

asetuksen 3 §:ssa saddettyja asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevia velvollisuuksia,

asetuksen 4 §:ssa sdadettyjad asiakasmaaran rajoituksia ja

asetuksen 5 §:ssa saadettyja anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia.

Naiden edellytysten tayttymistda on voimassa olevan asetuksen valmistelun ja voimassaolon yhteydessa
arvioitu seuraavasti:
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a) Rajoitusten yhteys ravitsemisliiketoimintaan

Epidemian yleisen levidmisen suhteen lukuisat kansainvaliset esimerkit ja myds Suomesta saadut kokemukset
ovat osoittaneet, etta epidemiaa voivat kiihdyttaa eniten tilanteet, joissa ihmiset viettavat vapaa-aikaansa
pitkdadn ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin
tartuttava henkild voi altistaa virukselle suuren joukon ihmisia, joista voi kaynnistya laajoja tartuntaketjuja.

Suomessakin tapahtuneista altistumisista ja tartunnoista tiedetdan, ettd ihmisten valisia kontakteja
sisdltdvien 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 myodhaisen illan
ja Oisen anniskelun yhteydessa riskit ovat realisoituneet laajoinakin tartuntaketjuina.

Koronavirusaltistumisten ja -tartuntojen paikan maarittaminen on usein vaikeaa, eika myoskaan ole olemassa
yksiselitteista maaritelmaa siihen, kuinka pitkalle esimerkiksi ravitsemisliikkeessa syntyneen tartuntaketjun
jatkotartunnat luokitellaan ravitsemisliikkeessa asiointiin liittyviksi. Esimerkiksi tartuntaketju, joka lahti
Vaasassa liikkeelle opiskelijoiden kokoontumisesta ja ravitsemisliikkeessa kdynnistd, laajentui nopeasti
jatkotartuntojen myo6ta siten, ettd tapausten kokonaismaara on jo yli 700. Esimerkiksi yhdessa helsinkildisessa
ravitsemisliikkeessa tapahtuneen altistumistilanteen yhteydessa 30 lasnaolijasta, jotka olivat yhteensa
viidesta eri seurueesta, 24:lla todettiin jatkotartunta. Toisessa ravitsemisliikkeessa altistumistilanteen
yhteydessa lahes kaikki 20 altistuneesta sai jatkotartunnan. Paakaupunkiseudulla on ollut edelld mainittujen
lisaksi lukuisia pienempia ravitsemisliikkeiden tartuntaryppaita. Toisaalta kaikissa altistumistilanteissa ei ole
todettu jatkotartuntoja. Myos muualla Suomessa on todettu ravitsemisliikkeisiin liittyvia tartuntaketjuja,
mm. Eteld-Karjalan, Kainuun, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd ravitsemisliikkeessa jarjestetyn opiskelijajuhlan jilkeen tartuntoja todettiin
yhteensa vahintaan 100, mutta tartuntaketju saatiin sammumaan.

Toisaalta viimeisten tietojen mukaan tartuntoja tapahtuu erityisesti perhepiirissd ja my6s harrastuksissa,
oppilaitoksissa ja yksityistilaisuuksissa. Valittomasti ravitsemisliikkeisiin viittaavien tartuntojen maara on ollut
nykyisten rajoitusten voimassa ollessa vahdinen, pienimmillddn vain joitakin prosentteja kaikista
tartunnoista. Epidemiatilanteen heiketessa tartunnan lahde on tosin saattanut olla epadselva paikoin yli
puolessa tapauksista ja ravitsemisliikkeista on jalleen lahtenyt tartuntatapauksia jopa eri puolille maata.

Monet alueet ryhtyivat loppuvuodesta 2020 ja alkuvuodesta 2021 voimakkaisiin epidemian torjunnan
toimenpiteisiin. Aluehallintovirastot ovat paattaneet yleisotilaisuuksia ja yleisia kokouksia koskevista
rajoituksista. Kunnat ja kuntayhtymat ovat sulkeneet ja voimakkaasti rajoittaneet hallinnassaan ja
maardysvallassaan olevien tilojen kayttda. Alueiden vadestolle ja elinkeinonharjoittajille on suositeltu muun
muassa kasvosuojainten kayttod, korkean riskin julkisten tilojen kayton rajoittamista ja koko maahan on
suositeltu etatyota sellaisissa tyotehtavissa, joissa se on tilapaisestikin mahdollista.

Kaikille edellda mainituille muille rajoituksille on yhteistd se, ettd epidemiatilanteen niin vaatiessa on
tilapaisesti valttamatonta rajoittaa ihmisten valista kanssakdymisté ja sosiaalisia kontakteja. Tdssa suhteessa
ravitsemistoiminnan rajoittaminen ei ole poikkeus, vaan johdonmukainen samaan tavoitteeseen tahtaava
toimi.
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b) Rajoitusten kohdentaminen aluetasolla

Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan kyseessa olevien rajoitusten on oltava valttamattomia
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi niilla alueilla, joita ne koskevat. Alueen maarittelya ei
ole sdaannoksessa rajattu ja silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi maakuntaa, sairaanhoitopiiria tai kuntaa
riippuen valttamattomyyspunninnasta. Aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten valttamattémyyden
arvioinnissa voidaan kadyttaa apuna esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden maaraa, positiivisten
testitulosten osuutta testatuista, jaljitysten alkuperatietoja seka yleisvaaralliseen tartuntatautiin liittyvaa
sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttamattomyysarvioinnissa voidaan ottaa huomioon myds lahialueiden ja
koko maan tilanne (StVM 27/2020 vp).

Eduskunnassa on ravitsemistoiminnan sulkemisen ja rajoitusten kasittelyn yhteydessa kiinnitetty useita
kertoja huomiota tarkan aluetason tarkastelun erityiseen tarpeeseen. Rajoitusten valttamattomyys tulee
perustella jokaisella alueella erikseen ja arvioinnin tulee kattaa seka ajallinen ettda alueellinen
valttamattomyys (PeVM 10/2020 vp). Samoin perustuslakivaliokunta on kehottanut valtioneuvostoa
harkitsemaan mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa maakuntajakoa hienosyisemmin (PeVL 6/2021
vp). Tartuntatautilain uusimman muutoksen yhteydessa eduskunta edellytti lausumassaan, ettd hallitus
suhteuttaa lain perusteella annettavissa asetuksissa rajoitukset kunkin alueen vallitsevaan
epidemiatilanteeseen ja tarvittaessa rajoitukset tulee asettaa eriytetysti maakuntaa pienemmalle alueelle
(EV 35/2021 vp).

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

Asetuksen valmistelussa on eduskunnan lausuman perusteella arvioitu mahdollisuutta rajoitusten
kuntatasoiseen, seutukuntatasoiseen tai sairaanhoitopiiritasoiseen alueelliseen soveltamiseen.

Alueiden jakaminen sairaanhoitopiireittdin olisi jonkin verran hienosyisempi verrattuna maakuntatasoiseen
tarkasteluun, mutta ero ei olisi merkittava. Yleisesti maakuntia pidetdaan tunnetumpana aluejakona.
Seutukuntajaolla ei ole virallista asemaa aluejakona ja sitd kdaytetaan nykyisin tilastollisena aluejakona, jota
Tilastokeskus yllapitaa.

Varsinaiset tiedot ja tilastot epidemiasta kootaan alueittain sairaanhoitopiirien tasolla. Kuntakohtaisesti
tautitapaukset tilastoidaan henkilon kotikunnan mukaan. Valttamattomyyden edellytys merkitsee myos sita,
etta valitun rajoituskeinon tulisi kohdistua mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti kohteisiinsa. Paikallisten
tartuntatautiepidemioiden hallinnassa voi olla kysymys esimerkiksi yhden koulun, kaupunginosan tai
kaupungin alueella tapahtuvista toimista. Esimerkiksi alueilla, joilla rokotuskattavuus on huono, voi esiintya
paikallisia epidemioita, 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 maaradajaksi voi tukahduttaa tehokkaasti paikallisen
epidemian, koska koululaiset eivat siirry kdiymaan koulua muualle. Sen sijaan ravitsemisliikkeet voivat saada
asiakkaita laajaltakin alueelta ja erityisesti aluekeskukset keraavat ihmisten liikkumisen lisdantyessa kesalla
sekd oman alueen asukkaita ettd matkailijoita yhteen.
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Mydskadan ihmisten tyossakdyntialueet eivat rajaudu henkilon kotikuntaan. Henkildiden padivittdinen
lilkkuminen tyossakayntialueen sisalla voi esimerkiksi tapahtua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien
ja niiden kehyskuntien valilla. Tasta seuraa kohonnut todennakadisyys sille, etta tartunta voi olla peraisin myds
muualta kuin henkilon kotikunnasta. Juuri ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaketjut ylittavat usein
kuntarajat, jolloin yksittaisten kuntien kohdalla tehtyjen rajoitustoimien teho ei valttamattd vahenna
tartuntoja toivotussa mitassa.

Rajoitusten valttamattomyyden edellytysten arvioinnissa ja seurannassa kdytetdan ajantasaista tietoa alueen
epidemiatilanteesta, jotta valtioneuvosto voi arvioida tayttyvatko valttamattomyyden edellytykset alueella.
Ryvasmaisen leviamistavan vuoksi epidemiatilanteen muutokset vaestopohjaltaan pienemmissa kunnissa
voivat kdytossa olevilla mittareilla olla hyvin &killisia ja suuria. lmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) voi
nousta hyvin korkealle lukumaaraltaan vahaisten tartuntojen johdosta. Nopeimmankin raportoinnin antama
tilannekuva epidemian kehittymisesta on lisaksi jatkuvasti useita paivia jaljessa. Talla perusteella arvioituna
hienosyinen kuntatasoinen rajoitusten maarittely olisi dkillisissa epidemian levidmistilanteissa seka
kdaytannossa etta viestinndllisesti haastavaa ja voisi aiheuttaa epatietoisuutta elinkeinonharjoittajien
keskuudessa.

Rajoitusten kohteena olevien alueiden maarittelyssa on kysymys niiden etujen ja haittojen arvioinnista, jotka
liittyvat yhtaalta hienosyiseen historiatietoon perustuvaan tartuntamaarien erotteluun ja toisaalta epidemian
leviamiseen liittyvien riskien todenndkoisyyksien hallintaan liittyvaan paatdksentekoon.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, etta yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden
ja epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyksiin seka riskien ennakolliseen
hallintaan. Koronaepidemian torjunnassa asiakasmaadran rajoittaminen seka ravitsemisliikkeiden jaottelu
erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat erityisesti asiakkaiden vilisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien
syntymisen ennaltaehkdisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vaeston kayttdaytymiseen liittyvista
todennakoisyyksista (StVM 27/2020 vp).

Vaikka rajoitusten valmistelussa on otettu huomioon alueen epidemiatilanne, ei rajoitusten valmistelu ole
suoraan perustunut siihen, ettd joissakin maakunnissa tai joissakin tyypillisissa ravintolatiloissa olisi
tapahtunut altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, ettd erityisesti tuntemattomien ihmisten valisten
pitkdaikaisten lahikontaktien rajoittamisella vahennetdan todennakdisyyksia taudin levidmiseen.

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ssa saddetdan, etta maakunnaksi maarataan alue, johon kuuluvat kunnat
muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sekd alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden. Maakunnat muodostavat alueellisen perusjaon, jota kaytetaan, jos siitd ei ole perustelua
syyta poiketa.

Asetuksen valmistelussa on joidenkin viikkojen ajaksi erotettu toisistaan Lapin maakuntaan kuuluvat Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri ja Lapin sairaanhoitopiiri sekd Eteld —Savon maakuntaan kuuluvat Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri ja Itd-Savon sairaanhoitopiiri sellaisissa tilanteissa, joissa siihen on ollut alueen olosuhteisiin
(poikkeuksellisen suuri pinta-ala, valtakunnanraja Ruotsin kanssa) tai hyvin suureen epidemiatilanteen eroon
liittyvia syitd.

Edelld esitetyilld perusteilla asetuksessa tarkoitetut rajoitukset on vallitsevassa epidemiatilanteessa saddetty
pddsaantoisesti maakunnan tasolla.
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Epidemian vaiheiden luokittelussa on kdytetty samoja kriteereja, jotka on esitetty koronaviruksen hillinnan
hybridistrategian toimintasuunnitelmassa. Valtakunnan, aluetason ja kuntatason toimenpiteet epidemian
leviamisen estamiseksi riippuvat suunnitelman mukaan epidemian luokittelussa kaytossa olevista kolmesta
vaiheesta: perustaso, kiihtymisvaihe ja leviamisvaihe.
1. Perustasolla epidemia ei kasva. Kriteerit ovat:

- tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen

- ajoittain esiintyvat paikalliset ja alueelliset tartuntaketjut ovat hallittavissa, altistuneet ovat

padsaantoisesti jaljitettavissa ilman jatkotartuntojen riskia nostavaa viivetta, eika merkittavaa

leviamista tunnettujen ryppdiden ulkopuolelle havaita

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

2. Kiihtymisvaiheessa epidemian kasvu alkaa kiihtya, tapausten alueellinen ilmaantuvuus on perustasoa
korkeampi, ja esiintyy useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja.

Seuraavia kriteereja voidaan kayttda apuna epidemian arvioinnissa:
- tartuntojen 14 vuorokauden tapaussumma ei ylita tasoa 25 / 100 000 asukasta
- positiivisten nadytteiden osuus on > 1%
- esiintyy joukkoaltistumisia *

- yli 2/3 tartunnanlahteistd on selvitettdvissa ja tartuntaketjut katkaistavissa ilman jaljityksestd
johtuvaa viivetta

- sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyky ja palveluiden saatavuus pystytaan turvaamaan ilman
erityistoimia.

3. Leviamisvaiheessa epidemian kasvu nopeutuu edelleen, ja tapaukset levidvat vaestossa alueellisesti tai
laajemmin. Jaljitys vaikeutuu.

Seuraavia kriteereita voidaan kadyttdaa apuna vaestoleviamisen arvioinnissa:

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

- positiivisten ndytteiden osuus on > 2%

- jaljittavyys heikkenee, noin 2/3 tartunnanldhteista tai vihemman on selvitettavissa, epidemiaan
hillintaan tarvittavien resurssien maara kasvaa

- sairaala- ja tehohoidon maaran ennustetaan kaantyvan nousuun.
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Asetuksessa sdddettdvat rajoitukset on alueittain valmisteltu siten, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) toimittaa sdannollisesti sosiaali- ja terveysministeritlle virallisen arviointinsa siitd, minka
sairaanhoitopiirien (maakuntien) se on arvioi olevan epidemian kiihtymis- tai levidmisvaiheessa taikka
perustasolla. THL:n arvio perustuu alueellisten koronakoordinaatioryhmien  kokonaisarvioon
epidemiatilanteesta. Vastaavasti rajoitusten valttamattomyyden edellytysten voimassaoloa seurataan
ensisijaisesti THL:n sairaanhoitopiireilta saamien tietojen perusteella.

Liitteessa on kuvattu epidemiatilanne maakunnittain. Erityinen tarkastelu on tehty epidemian
leviamisvaiheessa olevien maakuntien epidemiatilanteesta.

Ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan
valtakunnan lainsaadantévaltaan. Ahvenanmaan maakunnan alueella olevien ravitsemisliikkeiden saantelyyn
vaikuttaa se, ettd maakunnalla on Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan oma lainsdadantovalta
huomattavaan osaan niistd toimista, joilla covid-19-epidemiaa torjutaan (erityisesti terveyden- ja
sairaanhoito). Maakunnalla on oma toimintasuunnitelmansa, jota se on myds ravitsemistoiminnan osalta
soveltanut. Sosiaali- ja terveysministeri6 pyytaa erikseen maakunnan hallitukselta lausunnon, jos maakunnan
alueelle esitetaan muutoksia nykytilaan.

c) Rajoitusten kohdentuminen ravintolatyypeittdin ja -tiloittain

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, pidetaankd niissa paasaantoisesti
tarjolla nautittavaksi ravitsemisliikkeen tiloissa alkoholijuomia. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on perustellut
jaottelua monipuolisesti ja todennut, ettd enintdan puolet asiakaspaikkamaarastda saadaan rajoittaa
valiokunnan nakemyksen mukaan sellaisissa ravitsemisliikkeissa, jotka toimialalla mielletaan kaytannossa
[ahinna yokerhoiksi, anniskelubaareiksi tai pubeiksi. Pienemman eli enintddan 25 prosentin
asiakaspaikkamaaran rajoituksen piiriin  kuuluvien ravitsemisliikkeiden ryhmaan kuuluisivat sellaiset
ravitsemisliikkeet, jotka alalla mielletddn kaytdnnossa esimerkiksi ruokaravintoloiksi, pizzerioiksi,
hampurilaisravintoloiksi, kahviloiksi tai lounasruokaloiksi.

Laissa asiakaspaikkamaaran rajoituksia koskevan eriytetyn saantelyn kriteeriksi saadettya tunnusmerkistoa
on kaytetty voimassa olevassa asetuksessa myds muiden rajoitusten — erityisesti aukioloajan ja anniskeluajan
rajoitusten - valttamattomyyden arvioinnissa. Tama johtuu siita, ettd muita ravitsemistoiminnan olennaisia
piirteitda huomioon ottavia kriteereja ei ole olemassa. Lisaksi laissa jo sdddetysta kriteerista poikkeavat muut
maaritelmat johtaisivat todennakoisesti sekaannuksiin sadnndsten noudattamisessa ja soveltamisessa.

Rajoitusten on tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan oltava valttamattomia myos niissa
ravitsemisliikkeissa, joita ne koskevat. Ravintolan toiminta-ajatukseen ja sen tilojen luonteeseen perustuvan
erottelun taustalla on tarve kohdistaa rajoitukset mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti sellaiseen
toimintaan, jossa tautiriskeja syntyy. Tartuntatautilain uusimman muutoksen yhteydessa eduskunta edellytti
lausumassaan, etta hallitus ottaa lain perusteella annettavissa asetuksissa huomioon eri ravintolatyyppien
(ravitsemisliikkeet, joiden p&aasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota maksusta alkoholijuomia seka muut
ravitsemisliikkeet) seka sisa- ja ulkotilojen erilaiset riskiprofiilit ja vahariskisemp&dan toimintaan suunnataan
kevyempia aukiolo- ja anniskeluaikarajoituksia. (EV 35/2021 vp).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden
maaran arviointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen maaran arvioidaan olevan raportoitua maaraa
huomattavasti suurempi, silla pienempia altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan
nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jasenet eikda muita, toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama
koskee myds ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on huomattava aliarvio johtuen
sekda raportoinnin puutteesta ettd siita, etta tartunnan lahde jaa nykyiselldaan noin kolmanneksessa
tapauksista selvittamatta. Laitoksen mukaan on tarkea ymmartaa, etta erilaisten altistumisymparistojen
kohdalla on suuria eroavaisuuksia siind, miten helposti ja luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen
lahde. Esimerkiksi tyopaikoilla ja oppilaitoksissa tama on melko helppoa, mutta ravitsemisliikkeiden kohdalla
huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eika kavijoista pideta kirjaa. Koska
altistumiset ja tartuntaluvut ovat aliraportoituja, on haasteellista eritella erityisen riskialttiita ajankohtia tai
muita olosuhteita ravitsemisliikkeissa. Ravintoloissa, kuten muissakin ymparistoissa, tartuntariskia lisaavia
tekijoita ovat joka tapauksessa ahtaat, huonosti ilmastoidut sisatilat, 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 viimeisella viikolla (vko 15) enda 1 931.
Kaikista rajoitustoimista ravintolasululla nayttdaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan olleen kaikkein
suurin vaikutus tartuntariskien vahentdamiseen. Todenndkodisesti tama on liittynyt erityisesti alkoholin
myyntiin sekd ohjelmapalveluita tarjoavien erikoistuneiden baarien, pubien, klubien ja ydkerhojen
sulkemiseen.

Ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja seka asiakaspaikkoja on rajoitettu alueellisesti
epidemiatilanteen mukaan. Hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta on silti todettu lukuisia
ravitsemisliikkeistd alkunsa saaneita laajoja tartuntaketjuja ja altistumistilanteita, joissa ldhes kaikki
ravitsemisliikkeessa asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on ollut suurin niissa ravitsemisliikkeissa, joissa
alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on todettu myos padasiassa ruokailuun
keskittyvissa ravitsemisliikkeissd. Ravintolasulun jadlkeisend aikana (19.4. alkaen) seka tartuntoja ettd
joukkoaltistumisia, joissa vahintdan 10 henkil6a on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa altistuneiksi, on
raportoitu tapahtuneen seka ruoka- etta anniskeluravintoloissa.

Tartuntariskin voidaan arvioida ainakin jossain madrin olevan erilainen ravitsemisliikkeiden sisa- ja
ulkotiloissa. Tartuntojen leviamiseen vaikuttaa ilman vaihtuvuus, joka on suljetuissa sisatiloissa heikompi kuin
ulkona. Tartuntariskiin vaikuttaa kuitenkin tilatyypista riippumatta se, miten sisa- tai ulkotilassa oleskellaan
ja kuinka etaisyyksia voidaan yllapitaa ja kuinka hyvin fyysisia kontakteja tosiasiallisesti valtetaan.

On ilmeista, ettda herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on entisestdadan lisannyt
tartuntariskeja kaikissa ravitsemisliikkeissa ja se lisaa riskia myos liikkeiden ulkotiloissa kuten terasseilla,
joissa vietetadn runsaasti aikaa, seka muissa tiloissa missa aikuisvdesto kohtaa ja kokoontuu.

Voimassa olevassa asetuksessa on eriytetty ravitsemisliikkeitd koskevia asiakasmaara- sekd anniskelu- ja
aukioloaikarajoituksia eduskunnan lausumassa edellytetylld tavalla sen mukaan, onko ravitsemisliikkeen
toiminta-ajatus anniskelupainotteinen vai ei. Vastaavasti asiakkaiden liikkumista koskeva rajoitus seka
asiakasmaaraa koskevat rajoitukset koskevat nykyisin vain sisatiloja.
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Ravitsemisliikkeisiin  menndan tapaamaan ihmisid, seurustelemaan ja viettamdan aikaa. Seka
anniskeluravintoloiden etta muiden ravintoloiden asiakaskunta koostuu suurelta osin ikdaryhmista, joissa
tartuntojen ilmaantuvuus on kaikkein suurin eli 20-49-vuotiaiden ikaryhmista. Juuri taman ikaryhman
sosiaalisten kontaktien merkittdva vahentaminen on edelleen valttamatonta ja ensisijaista. Kaikista
rajoitustoimista juuri ravitsemistoiminnan rajoituksilla nayttaa olleen kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien
vahentamiseen.

d) Asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevat vaatimukset

Ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisdtiloissa olla oma istumapaikkansa poydén

tai sitd vastaavan tason daressd. Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan,
Péijat-Hameen, Kymenlaakson tai Keski-Pohjanmaan maakunnassa sijaitsevan
ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee ulkotiloissa olla oma istumapaikkansa poydén

tai sitd vastaavan tason déressé.

Ravitsemisliikkeiden asiakkaiden etdisyydenpitoa ja sen valvontaa varten on asetuksen 3 §:n 3 momentissa
saadetty, etta ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee olla oma istumapaikkansa péydan tai sitd vastaavan
tason daressad. Rajoitus on koskenut ravitsemisliikkeiden kaikkia sisa- ja ulkotiloja koko maassa.

Asiakkaiden omaa istumapaikkaa koskevan vaatimuksen tarkoitus on tdsmentda tartuntatautilain 58 a §&:n 3
momentissa sdadettya yleistd velvoitetta ja varmistaa konkreettisemmin asiakkaiden oleskelun riittavan
valjyyden jarjestaminen. Rajoitus ei puutu voimakkaasti elinkeinonharjoittajan oikeuteen jarjestdaa oma
lilketoimintansa, silld se ei esimerkiksi rajoita istumapaikkojen lukumaaraa eika myoskaan tarkoita esimerkiksi
sitd, ettd asiakkaiden tulisi jatkuvasti oleskella paikoillaan. Kaikkia maakuntia, joissa epidemiaa esiintyy,
koskevina ja my0s erilaisia ravintoloita koskevina rajoituksia on edelleen pidettdava valttamattomina laissa
saddetyn ihmisten valisen etdisyyden pitamisen turvaamiseksi. Rajoitusten oikeasuhteisuuden kannalta
merkittavaa on, ettad tatd vaatimusta on jo kesdkuusta 2020 lukien sovellettu, sen kdaytannon toteuttamista
koskevat toimet on suunniteltu ja toteutettu ravitsemisliikkeissa seka sen vastuullinen noudattaminen turvaa
myos asiakkaiden luottamusta ravitsemisliikkeissa kaynnin turvallisuuteen.

Kun kaikkia ravitsemistoiminnan rajoituksia tulee epidemiatilanteen parannuttua ja koronavirustaudin
aiheuttamien riskien ja vaarojen lievennyttya hallitusti poistaa, mainitusta velvoitteesta on viimeksi luovuttu
perustason maakunnissa ulkotiloissa. Tama rajoituksen poistaminen merkitsee sitd, etta asiakkailla voi olla
ulkotilassa my0s tai vain seisomapaikkoja, asiakkaiden istumapaikat voivat olla vain yksittdisia tuoleja tai
penkkeja taikka asiakkaat voivat ulkotapahtumissa istua esimerkiksi nurmikolla. Rajoituksen poistaminen
koskee myos tyypillisia ravintoloiden ulkoterasseja. Kyseessa olevaa rajoitusta ei normaalioloissa ole
ravitsemistoimintaa tai alkoholijuomien anniskelua koskevassa lainsdadanndssa ja vaatimus voidaan jatkossa
epidemiatilanteen parannuttua poistaa ensin kaikkien alueiden ulkotilojen osalta.

Uudenmaan, Kanta-Hameen tai Péijat-Hadmeen maakunnassa sijaitsevan ravitsemisliikkeen

on jarjestettdva toimintansa sisatiloissa siten, ettd asiakkaat ohjataan istumaan istumapaikoillaan.
Liikkeen on laadittava ja annettava asiakkaille ohjeet siitd, miten sisétiloissa sallitaan kulkeminen
litkkkeeseen saapumisen, sieltd poistumisen, tupakointitilassa tai wc- ja pesutilassa kdymisen seké ruuan
ja juoman noutamisen yhteydesséd. Oikeudesta evité asiakkaaksi pyrkivaltd padsy liikkkeeseen ja poistaa
asiakas liikkeestd sdddetiéin majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 5 §:ssé.
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Asetuksen 3 §&:n 4 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on jarjestettava toimintansa sisatiloissa siten, etta
asiakkaat ohjataan istumaan istumapaikoillaan. Liikkeen on laadittava ja annettava asiakkaille ohjeet siita,
miten sisatiloissa sallitaan kulkeminen liikkeeseen saapumisen, sielta poistumisen, tupakointitilassa tai wc- ja
pesutilassa kdaymisen sekda ruuan ja juoman noutamisen yhteydessd. Tama asiakkaiden liikkumiseen ja
etdisyydenpitoon vaikuttava rajoitus on otettu kayttoon koko maassa 1.3.2021 lukien (166/2021) siina
tilanteessa, jossa epidemiatilanne oli huonontunut merkittavasti. Velvoitteen tarkoituksena on tehostaa
asiakkaiden oleskeluun liittyvia rajoituksia, jotta epidemian leviamisen kannalta kaikkein riskialttiimpia
toimintoja (tanssiminen, asiakasryhmien kulkeminen) ei harjoitettaisi, mutta ravitsemisliikkeen
asiakaspalvelu toimisi muutoin mahdollisimman vaivattomasti.

Kun epidemiatilanne on parantunut, rajoituksesta on jo luovuttu sekd perustason ettd kiihtymisvaiheen
alueilla. Rajoituksen poistuminen on merkinnyt kdaytdnndssa sitd, etta asiakkaat voivat yli kolmen kuukauden
tauon jdlkeen jalleen liikkua vapaasti ravitsemisliikkeessd eli esimerkiksi tanssia, esittdd karaokea
esiintymislavalla ja pelata biljardia ravitsemisliikkeiden sisatiloissa. Liikkumista koskeva rajoitus ei ole
koskenut ulkotiloja.

Koska kyseisen rajoituksen tarkoituksena on vdhentda asiakkaiden fyysista kanssakdymista
ravitsemisliikkeiden sisatiloissa, fyysisten kohtaamisten rajoittamisen talla tavoin katsotaan viela olevan
tahan tarkoitukseen valttamatonta epidemian pahiten kohtelemilla alueilla eli levidmisvaiheen kolmessa
maakunnassa.

e) Asiakaspaikkarajoitukset

Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen,
Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun tai Lapin maakunnassa
sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka padasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisolle maksusta
elintarvikelaissa (23/2006) tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, sisitilassa tai sen
osassa saa oleskella yhtiaikaisesti enintddn puolet tartuntatautilain (1227/2016) 58 a §:n 2 momentissa
tarkoitetusta anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta suurimmasta méaarasti asiakkaita tai
henkiloitd. Edelld mainitussa maakunnassa sijaitsevan muun kuin edella tarkoitetun ravitsemisliikkeen
sisétilassa tai sen osassa saa oleskella yhtdaikaisesti enintddn kolme neljdsosaa mainitussa momentissa
tarkoitetusta miarésté asiakkaita tai henkil6ita.

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

Voimassa olevat ravintolatyypeittdin eritellyt asiakaspaikkarajoitukset asetuksen 4 §:ssa koskevat muita
maakuntia kuin Ahvenanmaan maakuntaa. Tama rajaus johtuu siitd, ettd Ahvenanmaan maakunnan
itsehallintolainsaadannostd johtuen anniskeluluvissa tai rakennussuunnitelmissa ei valttdamatta ole
asiakkaiden enimmaismaaria.
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Asiakaspaikkarajoitusten oikeasuhteisuuden arvioinnissa on jo aiemmin otettu huomioon se, ettd
koronavirustartunta on levinnyt ryvasmaisesti sekda niissa maakunnissa, missa tartuntoja on todettu
suhteessa enemmadn, ettd niissda maakunnissa, jotka ovat olleet huomattavastikin matalamman
ilmaantuvuuden alueita. Taman vuoksi ihmisten etdisyyden pitamiseen liittyvien velvoitteiden on erityisesti
nyt muita rajoituksia purettaessa arvioitu olevan tarpeen koskea myods vahdisemman ilmaantuvuuden
alueita. Juuri asiakasmaaria koskevien rajoitusten myodnteisia puolia on, ettda ne koskevat vain sellaisia
tilanteita, joissa asiakkaita on liikkeen sisatiloissa paljon ja tiheadssa. Nain ollen ne rajoittavat elinkeinon
harjoittamista vain silloin ja silta osin kuin rajoittamista voidaan pitaa epidemian leviamisen estamiseksi
valttamattdomimpana. Kun asiakkaiden liikkumisrajoituksia ja anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia on
lievennetty merkittavasti juuri epidemian perustason alueilla ja voidaan jatkossa lieventda myds
kiihtymisvaiheen alueilla, asiakasmaaraa koskevia rajoituksia, jotka riippuvat ravintolatyypistd, on
valttamatonta edelleen ainakin jonkin aikaa soveltaa siellakin.

f) Anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset

Uudenmaan, Kanta-Hameen tai Péijdt-Himeen maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa,

jonka péadasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisdlle maksusta elintarvikelaissa

tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, alkoholijuomien anniskelu

on lopetettava viimeistddn kello 18 ja ravitsemisliikkeen saa pitdd avoinna ravitsemistoiminnan
asiakkaille kello 5:sté kello 19:44n. Edelld mainitussa maakunnassa sijaitsevassa

muussa kuin edella tarkoitetussa ravitsemisliikkeessé alkoholijuomien anniskelu on lopetettava
viimeistddn kello 20 ja ravitsemisliikkeen saa pitdd avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:stéd
kello 21:een.

Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Kymenlaakson tai Keski-Pohjanmaan maakunnassa
sijaitsevassa ravitsemisliikkeessd alkoholijuomien anniskelu on lopetettava viimeistian
kello 22 ja liikkeen saa pitdd avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sté kello
23:een.

Muualla kuin 1 tai 2 momentissa mainitussa maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa
alkoholijuomien anniskelu on lopetettava viimeistddn kello 1 ja liikkeen saa pitda
avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:std kello 2:een.

Anniskelu saadaan kaikkialla aloittaa aikaisintaan kello 7 sen mukaan kuin siitd erikseen sdddetidén.

Rajoitukset on sdadetty siten, ettd 5 §:n 1 momentissa sdddetyt tiukimmat rajoitukset koskevat
leviamisvaiheen alueita, joiden epidemiatilannetta on edelleen syytd pitaa tarkkaan silmalla.
Kiihtymisvaiheen rajoitukset koskevat joitakin maakuntia, joissa epidemiaa ei ole aivan saatu hallintaan ja
suurin osa maakunnista kuuluu perustasolle, jossa rajoituksia on voitu jo ensimmaisena lieventaa.

Ihmisten valisten kontaktien ehkdisemisen kannalta riskialtista on, jos aukioloaikojen ja mahdollisesti siihen
liittyvan anniskelun takia asiakaskontaktit muodostuvat epidemian leviamisen kannalta relevantisti sellaisiksi,
ettd etdisyys- tai hygieniavaatimuksistakaan ei tartuntataudin levidmisen estamiseksi voida kunnolla
huolehtia. Suomalaisten alkoholinkdaytté on yoaikaan tyypillisesti humalajuomista sekd kodeissa etta
anniskelupaikoissa. Paihtymys vahentdaa estoja ja heikentda harkintakykya, mika voi johtaa varotoimien,
kuten turvavilien ja kasihygienian, laiminlyontiin. Tamanhetkisen tiedon mukaan kovadaninen puhe ja
huutaminen levittdavat koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi tallaisissa
tilanteissa olla suuri, vaikka etaisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.
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Tassa suhteessa tieddmme, ettd myohadisillan 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 aanta joudutaan musiikista johtuen korottamaan. Euroopan tautiviraston ECDC:n 24.9.2020 julkaiseman
Covid-19 epidemian ei-laakinnallisia torjuntakeinoja kasitteleman asiantuntija-arvion1 mukaan 25 EU —maata
on sulkenut baareja ja yokerhoja Covid-19 epidemian johdosta. Kansainvalisen, 41 maata kasittavan
tutkimuksen (Lee ym 2020) mukaan korkean tartuntariskien toiminnan sulkeminen voi vahentda Covid-19
tartuntalukua 31 % (luottamusvali 13-46 %). Vahenema olisi lahes yhta suuri (40 %; 22-55 %) kuin olisi
saavutettavilla laajalla, vain valttamattoman palvelutoiminnan kuten elintarvikeliikkeiden ja apteekkien
aukiolon sallivalla rajoitustoimenpiteella. Ravitsemistoiminnan eli yhden toimialan toiminnan rajoitukset
voivat toisin sanoen karkeasti arvioituna vastata tehokkuudeltaan jopa useita toimialoja koskevia laajojakin
rajoituksia.

Sen lisdksi, etta ihmisten pitkaaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskeja, erityisesti
myohadisillalla ja aamuyon tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten
tarkoituksena on rajoittaa asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- ettd ulkotiloissa silloin, kun
ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nautitaan yhdessa alkoholijuomia tai jolloin ravitsemisliikkeen asiakkaat
muutoin voisivat olla pdihtyneitd. Kun kysymys on alkoholin keskimaaraisestda vaikutuksesta ihmisten
kayttaytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siitd, onko ravitsemisliikkeen pdaasiallinen toiminta tarjota
asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on keskimaarin, tarjoillaanko alkoholijuomia asiakkaalle
pidempaan. Tartuntataudin levidmisen kannalta riskeja voi myos syntya siitd, etta jotkut ravintolat joutuisivat
lopettamaan anniskelunsa aikaisemmin samalla, kun asiakkaat voisivat siirtya jatkamaan alkoholijuomien
nauttimista toisiin ravintoloihin. Naiden seikkojen wvuoksi alkoholijuomien anniskeluaikoja koskevien
rajoitusten sadataminen on tasapainottelua sen suhteen, mita hyotyja ja haittoja voi esiintya eri tyyppisten
ravitsemisliikkeiden ja sisa- ja ulkotilojen rajoitusten erottelun tuloksena. Levidamisvaiheen alueilla
anniskeluvaltaisten ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikaa koskevaa tiukempaa rajoitusta on pidetty
epidemian leviamisen estamiseksi vielda lyhyen aikaa valttamattomana, vaikka samaan aikaan muiden
ravintoloiden anniskelu- ja aukioloaikaa on voitu lisata kello 20:een ja kello 21:een.

Valttamattomyysarvioinnissa on tdssa yhteydessd kiinnitetty huomiota ensinnd siihen, ettd
ravitsemisliikkeiden aukioloajan rajoittamisella on yhteys alkoholijuomien anniskeluaikaan ja niihin
tartuntariskeihin, jotka liittyvat alkoholin nauttimiseen yhdessa. Kun tavoitteena on, ettd anniskelu- ja
aukioloaikoja koskevat rajoitukset eri tyyppisten ravitsemisliikkeiden ja niiden tilojen erottelu mukaan lukien
poistetaan kokonaan, ensisijaisesti perustasolla ja kiihtymisvaiheessa pidennetaan kyseisia aikarajoja.

Alkoholijuomien anniskeluajan aloittamista koskeva sdaannds liittyy alkoholilain 44 §:n 2 momentin
saannokseen, jonka mukaan anniskelu saadaan aloittaa kello 7 vain erillisella luvalla, joka voidaan myéntaa
vain anniskeluluvanhaltijan majoituspaikan aamiaistarjoiluun. Tama anniskelu on maaraltaan niin vahaista ja
se tapahtuu niin erityisessa ymparistdssa, ettda anniskeluajan rajoittaminen kello 7-9 vélisena aikana ei ole
missdan epidemian vaiheessa valttamatonta.

* 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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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.

g) Tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentissa sdddettyjen erityisten edellytysten tdayttyminen

Leviamisvaiheessa olevien maakuntien anniskeluaikaa ja aukioloaikaa koskevat rajoitukset ehdotetaan
edelleen sdaadettaviksi tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentin nojalla. Voimassa olevat levidmisvaiheen
rajoitukset, jotka koskevat aukioloaikaa ennen kello 23:a ja anniskeluaikaa ennen kello 22:ta, on saadetty silla
saannoksessa saadetylld perusteella, ettd tartuntataudin levidmisen estaminen on valtakunnallisesti
muuntuneen viruksen levidmisen uhan vuoksi valttamatonta ja alueella todetaan muuntuneen viruksen
vaestoleviamista.

Saannoksen soveltamisessa on kysymys WHO:n nimedamista virusvarianttilinjoista, joiden leviamiskyky on
tehostunut tai joissa on jokin muu epidemiaan vaikuttava ominaisuus (VOC- eli variant of concern /
huolestuttavat virusvarianttilinjat). Talla hetkelld kaikista Covid-19-positiivista naytteista sekvensoidaan
Suomessa noin 25 %. VOC-linjoista ilmeisesti herkimmin tarttuvan Delta-muunnoksen (B.1.617.2, ns. Intian
virusmuunnos) aiheuttamia tartuntoja on havaittu Suomessa lisddantyvassa maarin, ja 8.6. mennessd on
vahvistettu yhteensd 135 sekvensoitua tapausta yhteensd kymmenen sairaanhoitopiirin alueelta. Alfa-
muunnos (B.1.1.7, ns. Britannian virusmuunnos) on levinnyt Suomessa laajalti ja noussut useilla alueilla
valtavirukseksi aiemmin kiertdaneiden viruskantojen sijaan. Myos Beeta-muunnosta (B.1.351, ns. Etela-Afrikan
virusmuunnos) on havaittu useimmissa sairaanhoitopiireissa.

Ehdotuksen suuremmat anniskeluaikaa ja aukioloaikaa koskevat rajoitukset koskisivat vain Uudenmaan,
Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen maakuntia. Leviamisvaiheessakin olevien maakuntien osalta kyseessa
olevien rajoitusten voimassaoloa tarkastellaan siind valossa, voidaanko niita erityisesti rokotuskattavuuden
parantumisen ja virusvariantteja koskevan tiedon lisddnnyttya lieventaa.

h) Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kokoavaa arviointia

Rajoitusten yhteytta ravitsemisliiketoimintaan ja sen luonteeseen seka eri rajoitusten valttamattomyytta ja
oikeasuhtaisuutta on tarkasteltu yleisesti asetuksen antamisen yhteydessda (Muistio 25.2.2021) seka
hallituksen esityksessa HE 32/2021 vp.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt yleisesti huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusnakdkulmasta
rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettuun hyotyyn.

Esityksen vaikutusten maarallinen arviointi on huomattavan vaikeaa. Rajoituksilla on varmuudella
konkreettisia taloudellisia vaikutuksia ravitsemisliikkeiden toimintaan, vaikka vaikutusten tarkkaa maaraa on
vaikea erottaa muiden rajoitusten ja ihmisten kayttdytymisen muutosten aiheuttamista vaikutuksista.
Vastaavasti ehdotetuilla rajoituksilla pyritdan perustellusti vaikuttamaan seka alueilla juuri nyt vallitsevissa
epidemiatilanteissa taysin konkreettisiin tartuntariskeihin ja niista syntyviin kustannuksiin etta jossain maarin
epavarmemmin toteutuviin, mutta taysin mahdollisiin huomattaviin ihmisten terveyteen ja elamaan liittyviin
riskeihin ja kustannuksiin.
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Ravitsemistoiminnalle asetetut rajoitukset aiheuttavat joka tapauksessa huomattavia taloudellisia
kustannuksia ja haittoja tuhansille ravitsemisliikkeille ja kymmenille tuhansille ravintolatydntekijoille.

Vaikka uusia tartuntoja ei endaa kevaan 2021 tapaan esiinny, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
erityisesti herkemmin tarttuvien virusmuunnosten yleistymisen johdosta epidemian nopean
uudelleenleviamisen riskin ei voida vield arvioida vaistyneen.

Tama riski koskee erityisesti epidemian levidmisvaiheessa olevia alueita, mutta Keski-Pohjanmaan esimerkin
osoittamalla tavalla riski voi koskea koko maata eli kaikkia alueita. Rokotekattavuuden kasvusta huolimatta
suuri osa vadestostd on yha alttiita saamaan tartunnan. Tapausmadrien noustessa myds vakavasti
sairastuneiden maara nousisi korkeaksi.

Epidemian kiihtymisen ja mahdollisen leviamisen vakaviakaan vaikutuksia ei voida sulkea pois tai edes
luo9ettavasti ennakoida. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisesta on
jatkuvasti useita paivia jaljessa. Epidemia voi vieldkin levita esimerkiksi satoihin rokottamattomiin nuoriin ja
aikuisiin ja jopa rokotuksen saaneisiin riskiryhmiin kuuluviin vaestoryhmiin kuuluviin ihmisiin missa tahansa
Suomessa jopa muutamien paivien tai viikkojen kuluessa. Vaikka eri toimien vaikutuksia on vaikea erottaa
toisistaan, ja millaan rajoituksilla ei nyt voida varmasti estaa tallaisten tilanteiden syntymistd, esityksessa
tarkoitetuilla rajoituksilla vahennetaan edelleen niiden todennakdisyytta.

Rajoitusten positiiviset kokonaisvaikutukset liittyvat siis ennen muuta ihmisten terveyden ja elaman
suojeluun. Rajoituksilla valtetyt altistukset vahentaisivat kuitenkin merkittavasti myos niitd kustannuksia,
joita syntyy joukkoaltistusten jalkeen menetettynd tyopanoksena karanteenien aikana ja tartuntojen
jaljittamiseen kaytetyssa tyossa. Tatakin merkittavampaa on, ettd yhdessa muiden toimien kanssa rajoitusten
arvioidaan omalta osaltaan vahentdavan riskeja siihen, ettd epidemia levida hallitsemattomasti eri
vaestoryhmiin. Epidemian aikana on vallinnut melko suuri yksimielisyys siita, ettd kansantalouden kannalta
kaikkein suurimmat taloudelliset vahingot aiheutuisivat viruksen laajamittaisesta leviamisesta.

Voimassa olevien rajoitusten valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta merkitysta on silla, etta
rajoitusten nahdaan jo todennakoisesti jaavan lyhytaikaisiksi.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointiin vaikuttaa se, voidaanko niiden aiheuttamia taloudellisia
menetyksid kompensoida. Eduskunta hyvaksyi 9.4.2021 kustannustuki lll-tukipakettia koskevan hallituksen
esityksen yritysten madraaikaisesta kustannustuesta annetun lain muuttamisesta HE 27/2021 vp. Lakiin
(281/2021) sisaltyy mahdollisuus ns. sulkemiskorvaukseen, jos ravitsemislike on majoitus- ja
ravintolatoiminnasta annetun lain 3 a §&:n nojalla ollut pidettava suljettuina asiakkailta, ja muissa tapauksissa
mahdollisuus kustannustukeen.

Ravintolasulun jalkeen ravitsemisliikkeiden toimintaa on edelleen merkittavasti rajoitettu. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta on mietinnéssaan (StVM 9/2021 vp — HE 32/2021 vp) todennut sulkemista lievempien
rajoitusten osalta, ettd tartuntatautilain rajoitukset merkitsevat toteutuessaan sitd, ettd tietynlainen
ravintolatoiminnan harjoittaminen ei enda ole kdytdanndssd mahdollista. Myods talléin kyseisten
ravitsemisliikkeiden taloudellisten menetysten tulee oikeuttaa kohtuulliseen kompensaatioon. Valiokunta
painotti, ettd valtioneuvoston tulee sulkua koskevan kompensaatiomallin lisdksi arvioida tarvetta
laajemmalle ravitsemisliikkeitd koskevalle korvausmallille, jossa huomioidaan nyt ehdotettujen tiukempien
rajoitusten merkitys ravitsemisliikkeiden tosiasiallisten toimintamahdollisuuksien ndkékulmasta. Uudella



19(24)

kustannustuen jatkamista koskevalla hallituksen esityksella (HE 97/2021 vp) ja erityisesti tukikaton
nostamisella luodaan edellytykset myds nadiden rajoitusten kompensointiin. Ravitsemisliikkeiden
lilketoimintaa rajoittavien saanndsten ja maaraysten vaikutus kompensoidaan sulkemiskorvauksen lisdksi
siten kustannustuella ja kattamattomien kiinteiden kustannusten tuella, jossa korvausmaksimi on nostettu
10 miljoonaan euroon. Kyseinen lakiehdotus on tdlla hetkelld eduskunnan kasittelyssa.

Kansainvalisestikin laajasti kaytetyilla ravitsemistoiminnan rajoituksilla vaikutetaan ensinna konkreettisiin
paikallisesti syntyviin epidemiariskeihin ja niista syntyviin kustannuksiin ja toiseksi mahdollisesti toteutuviin
huomattaviin ihmisten terveyteen ja eldamaan liittyviin riskeihin. Asetuksessa sdddettyjen rajoitusten
kokonaisarvioinnissa on taltd osin paadytty siihen, ettd esityksen kokonaishyodyt vylittavat sen
kokonaiskustannukset. Taman vuoksi rajoitusten arvioidaan kokonaisuutena tdyttavdn myoOs
oikeasuhtaisuusvaatimukset.

Kun rajoitusten kevennyksia jatketaan viimeistaan viikolla 25, huomioon otetaan erityisesti muiden
suositusten ja rajoitusten kokonaisuus. Ensisijaisena tavoitteena on, etta epidemiatilanteen hyvan kehityksen
ansioista nyt suurimpien rajoitusten kohteena olevat alueet voivat siirtya parempiin epidemian vaiheisiin ja
sita kautta kevyempiin rajoituksiin. Taman lisaksi kaikkien epidemiavaiheiden rajoitusten valttamattomyytta
arvioidaan kesakuun aikana siind valossa, etta vaeston rokotekattavuus lisadntyy ja epidemian aiheuttamat
riskit seka yksiloille etta terveydenhuoltojarjestelmalle vahenevat.
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LIITE

Epidemiatilannetta on valmistelun yhteydessa selvitetty alueittain seuraavasti:

A. Leviamisvaihe

Helsingin ja Uudenmaan SHP (Uudenmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021: Leviamisvaihe
Vk 19-2 Vk 21-22
[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10._33.5(?) (24.5-6.6.)
79 54
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22 1.0%

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa koronatartuntojen ilmaantuvuus on laskenut viiden viikon ajan.
Viikoilla 21-22 (24.5.-6.6.) 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku 100 000 asukasta kohti oli 54, kun edeltavan
kahden viikon jaksolla (10.-23.5.) luku oli 79. Viikoittainen tapausmaara oli viimeksi kuluneen viikon aikana
449, samaa luokkaa kuin edeltavalla viikolla, jolloin tapauksia oli n. 20 enemman. Positiivisten naytteiden
osuus oli viimeksi kuluneella viikolla 1,0 %, ja tartunnanldhde saatiin selvitettyd 59 %:ssa tapauksista.
Epidemiologisista mittareista leviamisvaiheen kriteerit tayttyvat ndin ollen sekd alueen 14 vuorokauden
ilmaantuvuusluvun etta selvitettyjen tartunnanldhteiden osuuden osalta.

Kanta-Hameen SHP (Kanta-Hameen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021: Leviamisvaihe
Vk 19-2 k21-22
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10._53.5(?) (;/4.5-.6.6.)
118 53
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22 0,7%

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa uusien tartuntojen viikoittainen maara on laskenut jyrkasti
alueella ilmenneen tartuntarypdan jalkeen: rypaan huippukohdassa viikolla 20 tartuntoja
todettiin 124, ja viimeksi kuluneella viikolla (viikko 22) enda 23. Viikoilla 21-22 (24.5.-6.6.) 14
vuorokauden ilmaantuvuusluku 100 000 asukasta kohti oli 53, kun edeltdavan kahden viikon
jaksolla (10.-23.5.) luku oli 118. Tartunnanlahde saatiin viimeksi kuluneella viikolla selvitettya 49
%:ssa tapauksista, ja positiivisten naytteiden osuus oli 0,7 %, kun edeltavalla viikolla se oli 1,7 %
(Liite 1). Epidemiologisista mittareista levidmisvaiheen kriteerit tayttyvat nadin ollen seka alueen
14 vuorokauden ilmaantuvuusluvun etta selvitettyjen tartunnanlahteiden osuuden osalta
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Paijat-Hameen SHP (Pdijat-Hameen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021: Levidmisvaihe
Vk 19-2 Vk 21-22
llImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10._293.5(?) (24.5-6.6.)
89 50
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22 1,0 %

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissd uusien tartuntojen maara on laskenut viikoittain alueella ilmenneen
tartuntarypaan jalkeen: rypaan huippukohdassa viikolla 18 tartuntoja todettiin 126, ja viimeksi kuluneella
viikolla (viikko 22) enaa 38. Viikoilla 21-22 (24.5.-6.6.) 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku 100 000 asukasta
kohti oli 50, kun edeltdvan kahden viikon jaksolla (10.-23.5.) luku oli 89. Tartunnanldhde saatiin viimeksi
kuluneella viikolla selvitettya 62 %:ssa tapauksista, ja positiivisten naytteiden osuus oli 1,0 %, kun edeltavalla
viikolla se oli 1,6 % (Liite 1). Epidemiologisista mittareista levidmisvaiheen kriteerit tayttyvat ndin ollen seka

alueen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluvun etta selvitettyjen tartunnanldhteiden osuuden osalta.

B. Kiihtymisvaihe

Varsinais-Suomen SHP (Varsinais-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021: Kiihtymisvaihe
Vk 19-2 Vk 21-22
[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10._33.5(?) (24.5-6.6.)
57 19
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 22 0,5%
Keski-Pohjanmaan SHP (Keski-Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021: Kiihtymisvaihe
Vk 19-20 Vk 21-22
Il 1 k
maantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10.-23.5.) (24.5-.6.6.)
219 38
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22 0,4%
C. Perustaso
Pirkanmaan SHP (Pirkanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021: Perustaso
19-2 21-22
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (\1/:;._293.5?) (;/:5-.6.6.)
31 22

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, vk 22 0,7 %



Kymenlaakson SHP (Kymenlaakson maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
55

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

Satakunnan SHP (Satakunnan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
29

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

Eteld-Karjalan SHP (Eteld-Karjalan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
12

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 22

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Lansi-Pohjan SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20
(10.-23.5.)
12

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Keski-Suomen SHP (Keski-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
8

lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

Pohjois-Karjalan SHP (Pohjois-Karjalan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:
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Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
21

0,7 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
12

0,4 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
9

0,3%

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
24
0,1%

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
17

1,0 %

Perustaso



Vk 19-20
(10.-23.5.)
12

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

Vaasan SHP (Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
12

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 22

Eteld-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20
(10.-23.5.)
30

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Itd-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
5

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

Etela-Pohjanmaan SHP (Eteld-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

(10.-23.5.)
8

[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22

Pohjois-Savon SHP (Pohjois-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:

Vk 19-20

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10.-23.5))
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Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
6

0,1%

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
8

0,3%

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
22

0,4 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
18
0,4 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
7

0,4 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)



7
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22
Pohjois-Pohjanmaan SHP (Pohjois-Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:
Vk 19-20
Il 1 k
maantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10.-23.5.)
19
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, vk 22
Kainuun SHP (Kainuun maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:
Vk 19-2
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10._33.5(?)
28
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22
Lapin SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:
Vk 19-20
Il 1 k
maantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10.-23.5.)
3
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 22
Ahvenanmaan maakunta
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 9.6.2021:
Vk 19-20
Il 1 k
maantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (10.-23.5.)
13

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 22
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0,0 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
11

0,1%

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
7

0,6 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
2

0,0 %

Perustaso
Vk 21-22
(24.5-.6.6.)
0

0,0 %



