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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 30.6.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssd (165/2021, muut. /2021) on
saadetty koronavirusepidemian levidmisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja
hygieniavaatimuksista, yleisesta asiakaspaikkojen etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan
suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia saannoksia 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.

Lain 58 a §:n nojalla sdadetyn 30.6.2021 saakka voimassa olevan ravitsemisliikkeiden toiminnan véliaikaisesta
rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estamiseksi annetun valtioneuvoston asetuksen (166/2021, muut.
195/2021) 4 ja 5 §:ssa saaddetaan ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien sekd anniskelu- ja aukioloajan
rajoittamisesta maakunnittain ja ravintolatyypeittain.

Kyseinen asetus sdadettiin 26.2.2021 ja sen valmistelussa otettiin huomioon viimeisin kaytettavissa oleva
tilannetieto koronavirusepidemian kulusta seka arvioitiin rajoitusten valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus
alueiden epidemiatilanteissa (Muistio 25.2.2021).

Epidemiatilanteen heikentymisen vuoksi valtioneuvosto totesi yhteistoiminnassa tasavallan presidentin
kanssa 1.3.2021, ettd maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:ssa tarkoitetut poikkeusolot. Valtioneuvosto arvioi
tdssa yhteydessa, ettd viranomaisten sdiannénmukaiset toimivaltuudet eivat kaikilta osin ole riittavia.

Ravitsemistoiminnan sulkua koskeva hallituksen esitys HE 22/2022 vp majoitus- ja ravitsemistoiminnasta
annetun lain valiaikaisesta muuttamisesta annettiin 1.3.2021, eduskunta hyvaksyi lakiesityksen 8.3.2021 ja se
tuli voimaan 9.3.2021 (184/2021). Laki kasiteltiin eduskunnassa perustuslain 23 §:n mukaisena tilapdisena
poikkeuksena perusoikeuksiin poikkeusoloissa. Ravitsemisliikkeiden tilat suljettiin valtioneuvoston 8.3.2021
antamalla asetuksella (185/2021) asiakkailta 28.3.2021 saakka niilld alueilla, joilla se on valttdamatonta
tartuntataudin levidmisen estamiseksi.

Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla annettua valtioneuvoston asetusta muutettiin 11.3.2021 siten, etta kaikkiin
maakuntiin on sovellettu samoja ravitsemistoiminnan rajoituksia (195/2021). Kdytanndssa ravitsemisliikkeet
ovat siten olleet alueensa epidemiatilanteen mukaisesti joko suljettuina tai kyseiselld asetuksen muutoksella
saadettyjen asiakasmaaraa seka anniskelu- ja aukioloaikaa koskevien rajoitusten alla.

Maaliskuun loppupuolella nahtiin, ettd ravitsemisliikkeiden sulkemisella oli osuutensa siind, etta
virustartuntojen leviaminen ei ldhtenyt kasvuun niin voimakkaana, kuin sdadannodsten antamisen aikaan
arvioitiin. Samanaikaisesti kasvoi kuitenkin huoli uusien virusvarianttien alkuperadista virustyyppia
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aggressiivisemmasta leviamisesta ja niiden vaestélle aiheuttamista aiempaa vakavammista oireista. Uudella
hallituksen esityksella HE 38/2021 vp ehdotettiin, etta ravitsemisliikkeiden sulku voisi jatkua kolmella viikolla.
Eduskunta hyvaksyi esityksen maaraajaksi 29.3. —18.4.2021 ja valtioneuvoston asetuksella (258/2021)
saadettiin ravitsemisliikkeiden sulkemisesta asiakkailta niilla alueilla, joilla se on valttamatonta tartuntataudin
levidamisen estamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerid oli maaliskuun alkuun mennessa valmistellut hallituksen esityksen
tartuntatautilain valiaikaiseksi muuttamiseksi, jonka nojalla ravitsemisliikkeiden asiakasmaaria seka
anniskelu- ja aukioloaikoja voidaan rajoittaa nykyistda enemman. Valmistelun alkuvaiheessa ehdotettuja
suurempia rajoituksia ajateltiin kdayttoon tilanteessa, jossa epidemia kiihtyy eikd ravintolatoiminnan sulkua
tarvita. Hallituksen esitys HE 32/20121 vp annettiin eduskunnalle 11.3.2021 ja eduskunta hyvaksyi esityksen
14.4.2021.

Eduskunnan hyvaksymia ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien seka anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia
tarvitaan nyt tilanteessa, jossa ravitsemistoiminta voidaan koko maassa avata 19.4.2021 lukien, mutta
epidemiatilanne, ja erityisesti muuntuneiden virusten aiheuttama uhka epidemian kiihtymiseen, edellyttaa
joillakin alueilla aiempaa suurempia rajoituksia.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa virkatyona. Epidemiologisen tilanteen
madrittely on perustunut sairaanhoitopiirien, Ahvenanmaan maakunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ndkemyksiin. Valmistelussa on oltu yhteistyossa tyo- ja elinkeinoministerion, Matkailu- ja
Ravintolapalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen ammattiliitto PAM ry:n kanssa. Lausuntoja ei ole pyydetty.

Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Ravitsemistoiminnan rajoitukset

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain muutoksen nojalla ravitsemisliikkeet ovat talla hetkelld
suljettuina ravitsemistoiminnan asiakkailta koko maassa paitsi Ahvenanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla,
Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa 18.4.2021 saakka.

Ravitsemisliikkeiden toimintaa rajoitetaan samanaikaisesti covid-19-epidemian leviamisen estamiseksi
tartuntatautilain valiaikaisten saanndsten ja niiden nojalla annetun valtioneuvoston asetuksen mukaisesti
30.6.2021 saakka.

Niissa maakunnissa, joissa ravitsemisliikkeet ovat avoinna, sovelletaan siten nyt tartuntatautilaissa sadadettyja
rajoituksia. Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla annetun voimassa olevan asetuksen 4 §:n mukaan muissa
maakunnissa kuin Ahvenanmaan maakunnassa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka p&aasiallisena
ravitsemistoimintana on tarjota yleis6lle maksusta elintarvikelaissa (23/2006) tarkoitetussa
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, sisatilassa tai sen osassa saa oleskella yhtdaikaisesti enintaan puolet
tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta
suurimmasta maarasta asiakkaita tai henkiloitd. Naissd maakunnissa sijaitsevan muun kuin edella tarkoitetun
ravitsemisliikkeen sisatilassa tai sen osassa saa oleskella enintddn kolme neljdsosaa mainitussa momentissa
tarkoitetusta maarasta asiakkaita tai henkiloita.
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Asetuksen 5 §&:n 1 momentissa luetellaan kaikki maakunnat eli jos ravitsemisliike saa olla avoinna,
alkoholijuomien anniskelu on lopetettava viimeistaan kello 22 ja liikkeen saa pitdaa avoinna
ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sta kello 23:een.

Ndiden rajoitusten osalta eduskunta on hyvaksynyt lakiesityksen, jonka mukaan mainittuja rajoituksia
voidaan tartuntatautilain 58 a §:n nojalla annettavalla valtioneuvoston asetuksella kiristaa 19.4.2021 lahtien.
Asiakasmaaria voidaan ravintolatyypin mukaan rajoittaa enintdan 67 % tai 50 % normaalista ja
ravitsemisliikkeen aukioloa voidaan rajoittaa kello 18:n ja 5:n valisena aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n
vdlisena aikana.

Mainitun pykdlan 4 momentin mukaan nykyistda suurempia asiakasmadardan rajoituksia ja anniskelu- ja
aukioloajan rajoituksia saadaan saataa vain, jos tartuntataudin leviamisen estdminen on valtakunnallisesti
epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen levidmisen uhan vuoksi valttamatonta ja alueella
todetaan muuntuneen viruksen vadestoleviamista tai tautiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta
luotettavasti jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittavan riskin uusien
tartuntojen leviamiseen alueella.

2.2 Rajoitusten maarittely suhteessa valtakunnalliseen ja alueelliseen epidemiatilanteeseen

Aluekohtaisten rajoitusten maaraytymistd epidemiatilanteen mukaan on kasitelty nyt muutettavan
valtioneuvoston asetuksen perustelumuistiossa (Muistio 25.2.2021).

Covid-epidemian tilannekuva on jaettu hallituksen hybridistrategian toimintasuunnitelmissa kolmeen
vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja leviamisvaiheeseen. Jaottelu perustuu erikseen
maariteltyihin objektiivisiin kriteereihin seka sairaanhoitopiirien omiin arvioihin siita, voidaanko epidemiaa
hallita nykyisella tasolla vai tuleeko epidemian levidmisen estamisessa alueen omankin kasityksen mukaan
ottaa kayttoon tehostettuja toimia.

Ennen poikkeusolojen toteamista valtioneuvosto linjasi periaatepaatoksensa yhteydessa 26.1.2021 lisdksi
kolme toimenpidetasoa epidemian kiihtymisen ja erityisesti uusien virusmuunnosten leviamisen estamiseksi.
Tasolla 1 rajoitukset alueilla suositeltiin pidettavaksi vahintdan entisend, kunnes virusmuunnoksen leviamista
ja sen estamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta on voitu edelleen arvioida. Kun epidemian
kiihtyminen oli helmikuun puolivalissa alkanut, valtioneuvosto linjasi 24.2.2021 epidemian torjunnan
tiukemmista toimista ja tason 2 kdyttéonotosta. Yhteensa seitseman sairaanhoitopiirin alueella ohjattiin heti
otettavaksi heti kayttoon tason 2 eli leviamisvaiheen tiukimmat rajoitukset. Lisdksi yhdeksalle
kiihtymisvaiheen alueelle suositeltiin kdayttéon samoja toimia. Taman lisaksi hallitus linjasi, ettd koko maassa
todetaan poikkeusolot, jonka jalkeen ravitsemisliikkeet ovat edella todetusti suuressa osassa maata olleet
suljettuina asiakkailta.

Vaikka uusien tapausten maara on viimeisten viikkojen aikana kaantynyt laskuun, tartuntoja todetaan
edelleen koko maassa hyvin suuria maaria ja tilanne jatkuu vakavana.

Koko maan ilmaantuvuus on laskenut edellisen kahden viikon aikana. 14 vuorokauden ilmaantuvuus 15. -
28.3. oli 160 ja 29.3.-.11.4. se oli 104. Uusia tapauksia todettiin ndina ajanjaksoina 8 871 ja 5 759.
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Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on talla hetkelld 0,75-0,90 (90 % todennakdisyysvali). Otettujen
ndytteiden maara oli lievassa laskussa viikolla 13. Toisaalta myds positiivisten naytteiden osuus testatuista
naytteista oli hieman aiempaa pienempi, noin 2,6 %.

Maaliskuun aikana todettu erikoissairaanhoidon ja tehohoidon tarpeen kasvu on taittunut. Uusimpien
ennusteiden mukaan erikoissairaanhoito- ja tehohoitojaksojen maara tulee todennakodisesti olemaan
tulevana viikkona edellisia pienempi.

Koko maassa uusien kotimaisten tartuntojen tartunnanldahde saatiin selvitettya ldahes 70 %:ssa tapauksista.
Selvitettyjen tartuntojen osuus on samaa luokkaa kuin edelliselld viikolla. Uusista tartunnoista ldhes
kolmannessa todettiin henkilGilla, jotka olivat tartunnan toteamishetkelld karanteenissa.

Usean sairaanhoitopiirin alueella on silti raportoitu joukkoaltistumisia, joista on kaynnistynyt tartuntaketjuja.
Osa uusista tartuntaketjuista olisi mahdollisesti voitu estdaa nykyisten suositusten ja rajoitusten huolellisella
noudattamisella. Myo6hdinen testiin hakeutuminen on joissain tapauksissa johtanut tartuntaketjujen
syntymiseen ja vaikuttanut sairaalahoidon tarpeen kasvuun.

Alueet raportoivat epidemiatilanteensa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan 14.4.2021

Leviamisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Eteld-Karjalan, Kymenlaakson, Paijat-Hameen, Kanta-
Hameen, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (kahdeksan
aluetta).

Kiihtymisvaihe: Satakunnan, Keski-Suomen, Vaasan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Karjalan ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirit (seitseman aluetta).

Perustaso: Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin
sairaanhoitopiirit (kuusi aluetta).

Osa alueista on lisdaksi maaritellyt yksittdisia kaupunkeja tai kuntia muusta alueesta poikkeavaan
epidemiavaiheeseen.

Epidemiatilannetta on valmistelun yhteydessa selvitetty alueittain seuraavasti:

A. Leviamisvaihe

Helsingin ja Uudenmaan SHP (Uudenmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021: Leviamisvaihe
11-12 13-1

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (\1”5(.—28.3.) (2\;{(3311:)
314,0 193,8

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14 2,9%



Eteld-Karjalan SHP (Eteld-Karjalan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12
(15.-28.3.)
166,9

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, vk 14

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Kymenlaakson SHP (Kymenlaakson maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
94,9

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

Paijat-Hameen SHP (Pdijat-Himeen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12
(15.-28.3.)
176,5

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 14

[lmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Kanta-Hdameen SHP (Kanta-Himeen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12
(15.-28.3.)
120,5

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Varsinais-Suomen SHP (Varsinais-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12
(15.-28.3.)
249,7

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)
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Levidmisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
96,0
2,2 %

Leviamisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
133,5
2,1%

Levidamisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
135,9
6,7 %

Levidmisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
31,0
1,9%

Levidamisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
141,7
3,6 %



Pirkanmaan SHP (Pirkanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12
(15.-28.3.)
103,7

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, vk 14

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Ahvenanmaan maakunta

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
33,2

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

B. Kiihtymisvaihe

Satakunnan SHP (Satakunnan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
41,8

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

Keski-Suomen SHP (Keski-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
69,2

[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 14

Vaasan SHP (Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12
(15.-28.3.)
26,5

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14
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Levidmisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
58,6
2,5%

Leviamisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)

43,1
1,5%

Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4))
40,8
0,9 %

Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
39,9
1,5%

Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
32,4
1,1%



Eteld-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
90,1

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, vk 14

Itd-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
90,1

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

Pohjois-Karjalan SHP (Pohjois-Karjalan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
29,3

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 14

Lansi-Pohjan SHP (Lapin maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
48,6

[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14

C. Perustaso

Eteld-Pohjanmaan SHP (Eteld-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021:

Vk 11-12

(15.-28.3.)
26,5

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14
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Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
47,1
1,4 %

Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
47,1
1,4 %

Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
22,6
0,4 %

Kiihtymisvaihe
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
21,8
0,4 %

Perustaso
Vk 13-14
(29.3.-11.4.)
22,4
1,5%



Keski-Pohjanmaan SHP (Keski-Pohjanmaan maakunta)
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Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021: Perustaso
Vk 11-12 Vk 13-14
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (15-28.3) (29.3.3’11.4.)
13,0 24,6
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, vk 14 0,2%
Pohjois-Savon SHP (Pohjois-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021: Perustaso
Vk 11-12 Vk 13-14
Il 1 k
maantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (15-28.3)) (29.3-11.4)
44,7 29,9
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14 0,8%
Pohjois-Pohjanmaan SHP (Pohjois-Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021: Perustaso
Vk 11-12 Vk 13-14
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (15-28.3) (29.35’11.4.)
21,4 20,2
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, vk 14 0,7%
Kainuun SHP (Kainuun maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021: Perustaso
Vk 11-12 Vk 13-14
I 1 k
maantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (15-28.3)) (29.3-11.4)
25,1 19,5
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14 1,1%
Lapin SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 13.4.2021: Perustaso
k11-12 k13-14
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) (\1/5.—28.3.) (2\;.3311_4.)
25,6 111
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, vk 14 0,3%

Eduskunta on poikkeusolojen aikana kahteen otteeseen hyviksynyt lainsddddannon, jonka nojalla
ravitsemisliikkeet voidaan valtioneuvoston asetuksella sulkea, jos laissa sdadetyt edellytykset tayttyvat.
Perusoikeuksien tilapdisida poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on perustuslain 23 §:n 2
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momentin mukaan saatettu eduskunnan kasiteltaviksi. Eduskunta on tdssa menettelyssa paattanyt asetusten
voimassaolosta.

Tilanteessa, jossa ravitsemistoiminnan sulku paattyy kokonaan, epidemian leviamisen estamiseksi
saadettavat rajoitukset siirtyvat annettaviksi tavallisella lainsdadanndélla. Tassa valmistelussa tulee ennen
kaikkea ottaa huomioon se, ettei jo toteutettujen sulkutoimien ja muiden eri alueilla toteutettujen toimien
aikaansaamaa hyvaa kehitysta katkaista tai pahimmassa tapauksessa anneta epidemian lahted uudelleen
kiihtymaan. Kun tavoitteena on siirtya hallitusti voimakkaista sulkutoimista kohti rajoitusten poistamista,
kdaytannossa rajoitukset olisivat epidemiatilanteen mukaisesti ensin lyhyen ajan merkittavia ja taman jalkeen
asteittain voimakkaasti lievenevia.

2.3 Valtioneuvoston asetuksen muutostarpeiden ja muutosedellytysten tarkastelu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvio on edelleen, etta epidemiaa on nyt pyrittdva estamaan
mahdollisimman tehokkaasti, nopeasti ja mahdollisimman pienin viivein. Laitoksen lausunnon mukaan
toteutettu ravitsemisliikkeiden sulku on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi rajoittaa tartuntojen leviamista
ja se on todenndkodisesti osaltaan rajoittanut tapausten kasvun niin vakavaksi, etta terveydenhuolto
ylikuormittuu erittdin vakavalla tavalla.

Ravitsemistoiminnassa sovelletut yleiset hygienia-, suunnittelu- ja muut velvoitteet ovat selvasti edelleen
valttamattomia koko maassa.

26.2.2021 alkaen on ollut voimassa tartuntatautilain 58 a §&§:n 2 momentissa sdadetyn
asetuksenantovaltuuden nojalla asiakkaiden oleskelun jarjestamista koskeva velvoite. Ravitsemisliikkeen on
asetuksen 3 §:n 4 momentin mukaan jarjestettava toimintansa sisatiloissa siten, etta asiakkaat ohjataan
istumaan istumapaikoillaan. Liikkeen on laadittava ja annettava asiakkaille ohjeet siitd, miten sisatiloissa
sallitaan kulkeminen liikkeeseen saapumisen, sieltd poistumisen, tupakointitilassa tai wc- ja pesutilassa
kdymisen seka ruuan ja juoman noutamisen yhteydessa. Tata velvoitetta on sovellettu myés sulun aikana ns.
perustason maakunnissa, joissa ravitsemisliikkeet ovat olleet avoinna. Vastaavasti nailla alueilla ovat olleet
voimassa asiakaspaikkarajoitukset (puolet ja kolme neljasosaa) seka sallitun anniskeluajan loppuminen kello
22 ja aukioloajan kello 23. Vaikka ravitsemistoiminnan rajoitukset ovat vain osa niista toimista, joilla
epidemiaa on hallittu, rajoitukset nayttavat olleen sulun ulkopuolella olevilla alueilla seka valttamattomia
etta suhteellisen riittavia. Epidemia on nailla alueilla ollut hallinnassa, mutta sita ei ole saatu loppumaan.

Nykyisten asiakaspaikka-, anniskeluaika- ja aukioloaikarajoitusten pitdminen vahintdaan ennallaan on selvasti
tassa tilanteessa edelleen valttamatonta. Alueiden epidemiatilanteet vaihtelevat edelleen voimakkaasti jopa
viikkotasolla ja rajoitusten lieventaminen voisi johtaa valtakunnallisestikin uusiin riskeihin. Taman johdosta
leviamis- ja kiihtymisvaihetta aiemmin vastanneet rajoitukset jaisivat sulun paattyessa voimaan myos niissa
maakunnissa, joissa alueen oma epidemiatilanne muutoin merkitsisi lievempia rajoituksia. Toisaalta naille
alueille ei ole mitdan syyta saataa nykyista suurempia rajoituksia, vaikka ravitsemistoiminnan sulku muilla
alueilla paattyy.

Jos nykyisia rajoituksia suurempia rajoituksia saddetaan, niiden tulee olla valttamattomia yleisvaarallisen
tartuntataudin leviamisen estamiseksi niilla alueilla ja ravitsemisliikkeissa, joita ne koskevat. Lisdksi niiden
tulee tayttaa tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentissa sdadetyt erityiset edellytykset. Nyt kysymyksessa
olevassa asetuksessa sdadetdan ravitsemisliikkeiden asiakasmédaran sekd anniskelu- ja aukioloaikojen
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rajoituksista, koska ndilla rajoituksilla vaikutetaan epidemian leviamiseen. Naita vaikutusmekanismeja on
kirjattu seka asetuksen perustelumuistioon (Muistio 25.2.2021 s. 14-21) ettad hallituksen esitykseen HE
32/2021 vp (s. 19, 17-18).

Ravitsemisliikkeiden maaradaikaisen sulkemisen mahdollistavan lain sdaatamisen yhteydessa on todettu, ettd
nykyiset ravitsemistoiminnan suurimmat mahdolliset rajoitukset eivat pahenevassa epidemiatilanteessa ole
olleet riittavia tartuntataudin leviamisen estamiseksi (HE 22/2021 vp). Taman arvion johdosta nyt
ehdotettavia aiempaa suurempia rajoituksia koskeva hallituksen esitys laiksi tartuntatautilain 58 a ja 58 b §:n
muuttamisesta (HE 32/2021 vp) on valmisteltu.

Kyseisessa esityksessa perustellut nykyistd suuremmat rajoitukset ovat valttamattomia tilanteessa, jossa
eduskunnan hyvaksyma ravitsemistoiminnan sulku paattyy ja ravitsemisliikkeissa asioiminen voi koko maassa
jalleen jatkua. Myos eduskuntakasittelyssa on todettu, etta rajoitusten kohdentaminen erityisesti ravintola-
alalle on perusteltua, silla ravintoloissa yhdistyvat koronaviruksen levidamisen monet riskitekijat- erityisesti
ihmisten kohtaaminen sisatiloissa pidemman aikaa ja maskittomuus.

Maailmalla kiertaa talla hetkelld useita eri koronaviruksen muunnoksia.

- Britannian virusmuunnos B.1.1.7.; Viruskannan arvioidaan aiheuttaneen valtaosan Britannian uusista
todetuista koronavirustapauksista ja sitd on havaittu monessa maassa ympadri maailmaa.
Britannian virusmuunnosta on Suomessa yleisin muunnos ja sitd on todettu joulukuusta 2020 alkaen.
Sen on arvioitu tarttuvan ihmisesta toiseen aiempaa viruskantaa herkemmin ja johtavan aiempaa
useammin sairaala- ja tehohoitoon seka tautiin menehtymiseen.

- Etela-Afrikan virusmuunnos B.1.3.51. On viitteita siitd, ettd myos tama virusmuunnos tarttuu aiempaa
helpommin.

- Brasilian virusmuunnos P.1; On viitteitd siitd, ettd Brasilian virusmuunnos saattaa olla muita
kantoja tartuttavampi.

12.4.2021 tilanteen mukaan virusmuunnoksia on joulukuusta 2020 lukien havaittu kaikissa maakunnissa:
Uudenmaan maakunnassa noin 3000, Varsinais-Suomen maakunnassa noin 600, Pirkanmaan maakunnassa
noin 350, Satakunnan, Kanta-Hameen, Paijat-Hameen, Etela-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Karjalan ja
Pohjanmaan maakunnissa 120-160, Kymenlaakson maakunnassa noin 60 ja Eteld-Karjalan maakunnassa noin
30 tapausta. Vastaavasti muunnoksia on havaittu Lapin maakunnassa noin 200, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-
Savon, Pohjois-Karjalan ja Etela-Pohjanmaan maakunnassa noin 100, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan
maakunnassa noin50 sekd Ahvenanmaan maakunnassa noin 30 tapausta.

Virusmuunnosten aiheuttamien uhkien arvioinnin yhteydessd on merkittdva, ettd rokotteiden teho voi
todennakaisesti olla joitakin koronavirusmuunnoksia vastaan alentunut. Kuitenkaan teho ns. brittimuunnosta
B.1.1.1.7 vastaan ei juurikaan ole alentunut milladn kdytossa olevalla rokotetyypilld. Sen sijaan esimerkiksi ns.
Eteld-Afrikan varianttia B.1.351 kohtaan tehon alenemat riippuvat kdytetystd rokotteesta sekd siit3,
minkalaista tautia halutaan estda. Brasilian P.1 muuntovirusta vastaan Suomessa nyt kaytettyjen
koronarokotteiden tehoa ei vield tunneta riittavasti.
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Nykyista suurempien rajoitusten saatamisen erityisena edellytyksena on valtakunnallisesti, etta rajoittaminen
on valttamatonta epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen leviamisen uhan vuoksi. Epidemia
ei talla hetkella kiihdy, mutta aiempaa tartuttavampia virusmuunnoksia tavataan koko maassa ja niiden
leviaminen aiheuttaa vakavaa uhkaa siihen, etta sairaala- ja tehohoidon kapasiteetti vield Iahikuukausian
aikana ylikuormittuu. Sen lisaksi, etta tama voi vaarantaa koronatartunnan saaneiden hoitoa, se voi aiheuttaa
muista sairauksista karsivien hoidon viiveita ja hoidon laadun huomattavaa heikkenemista.

Suurempien rajoitusten alueellisena edellytyksend on, ettd alueella todetaan muuntuneen viruksen
vaestoleviamistd tai tautiryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdmaan ja jotka
aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen leviamiseen alueella. Kuten
edelld on todettu, kaikissa maakunnissa (sairaanhoitopiireissa) todetaan talla hetkellda muuntuneen viruksen
vaestoleviamista.

Valttamattomyysarvioinnissa tasta ei kuitenkaan seuraa, ettad ns. perustason alueilla tulisi ottaa kayttoon
nykyista suurempia rajoituksia. Sen sijaan lahtékohtaisesti niissa maakunnissa, joissa ravitsemistoiminnan
sulku paattyy ja jotka ovat kiihtymis- tai leviamisvaiheessa, nykyistda suurempien rajoitusten saatamisen
yleiset ja erityiset edellytykset tayttyvat.

Nailla alueilla on ravitsemisliikkeiden alueellisen sulun paattymisen jalkeen valttamatonta varmistaa, ettd
ihmisten valiset kontaktit ja epidemian levidamisen riskit eivat lisaanny hallitsemattomasti. Rokotukset eivat
vield lahiviikkoina suojaa riittavasti kaikkia niitd vaestoryhmia, joissa riski vakavaan covid-19-tautiin on
suurentunut. Esimerkkind tastd voidaan pitda Ruotsin tautitilannetta: Kun Suomessa raportoidaan talla
hetkelld satoja uusia tartuntoja, Ruotsissa tartuntoja raportoidaan vakilukuun suhteutettuna eniten
Euroopassa eli edelleen tuhansia paivassa.

Nailla perusteilla on ravitsemistoiminnan sulun paattyessa valttdmatonta saataa epidemiatilanteessa
riskialttiimmille alueille tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentin edellytysten tayttyessa pykdlan 2 ja 3
momentissa tarkoitetut suurimmat rajoitukset. Tahan arvioon liittyy erityisesti se, ettd kyseisilla alueilla
paattyneen sulun positiivisia vaikutuksia ei haluta vaarantaa, ja lisaksi se, etta rajoitukset eivat nykyisen
tiedon valossa ole valttamattomia kuin enintaan joitakin viikkoja — eli erittdin todennakoéisesti lyhyemman
ajan kuin nyt paattyvan ravitsemisliikkeiden sulun keston ajan.

N&itd maakuntia olivat Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hdameen, Pirkanmaan, Paijat-
Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen sekd Pohjanmaan maakunnat. Vaikka
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alue on epidemian kiihtymisvaiheessa, sen erottaminen Lapin maakunnassa
sovellettavista lievemmistd rajoituksista ei ole valttamatonta. Vaikka Pohjois-Karjalan maakunta on talla
viikolla ollut epidemian kiihtymisvaiheessa, asetuksen valmistelun yhteydessa on yhteistyossa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa arvioitu, ettd momentissa sdadettdvat rajoitukset eivat enaa sulun paatyttya
19.4.2021 ole maakunnassa valttamattomia.

2.4 Rajoitusten kohdentaminen aluetasolla

Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan kyseessd olevien rajoitusten on oltava valttamattomia
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi niilld alueilla, joita ne koskevat. Alueen maarittelya ei
ole sadannoksessa rajattu ja silld voidaan tarkoittaa esimerkiksi maakuntaa, sairaanhoitopiiria tai kuntaa
riippuen valttamattomyyspunninnasta. Aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten valttamattomyyden
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arvioinnissa voidaan kdyttdaa apuna esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden maaraa, positiivisten
testitulosten osuutta testatuista, jaljitysten alkuperatietoja seka yleisvaaralliseen tartuntatautiin liittyvaa
sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttamattdmyysarvioinnissa 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 sekd ajallinen ettd 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 yhteydessd eduskunta edellytti lausumassaan, etta 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 pidetdadan tunnetumpana aluejakona.
Seutukuntajaolla ei ole virallista asemaa aluejakona ja sita kaytetaan 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,
ettd 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 maaraajaksi 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 liikkkumisen lisdantyessa kevaalla
sekd oman alueen asukkaita ettd matkailijoita yhteen.

Mydskdan ihmisten tydssdkdyntialueet eivat rajaudu henkilon kotikuntaan. Henkildiden paivittdinen
lilkkuminen tyossakayntialueen sisalla voi esimerkiksi tapahtua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien
ja niiden kehyskuntien valilla. Tastd seuraa kohonnut todennakoisyys sille, etta tartunta voi olla peraisin myos
muualta kuin henkilon kotikunnasta. Juuri ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaketjut ylittavat usein
kuntarajat, jolloin yksittdisten kuntien kohdalla tehtyjen rajoitustoimien teho ei valttamattd vahenna
tartuntoja toivotussa mitassa.
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Rajoitusten valttamattomyyden edellytysten arvioinnissa ja seurannassa kdytetddn 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 &killisiad ja suuria. lImaantuvuus (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 leviamistilanteissa seka
kaytannossa etta viestinnallisesti haastavaa ja voisi aiheuttaa epatietoisuutta elinkeinonharjoittajien
keskuudessa.

Rajoitusten kohteena olevien alueiden maarittelyssa on siten kysymys niiden etujen ja haittojen arvioinnista,
jotka liittyvat yhtaaltd hienosyiseen historiatietoon perustuvaan tartuntamaarien erotteluun tai toisaalta
epidemian leviamiseen liittyvien riskien hallintaan liittyvasta paatéksenteosta.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, etta yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden
ja epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyksiin seka riskien ennakolliseen
hallintaan. Koronaepidemian torjunnassa asiakasmaaran rajoittaminen seka ravitsemisliikkeiden jaottelu
erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien
syntymisen ennaltaehkadisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vdeston kayttaytymiseen liittyvista
todennakoisyyksistad (StVM 27/2020 vp).

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

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ssa sdadetaan, ettd 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.

Edelld esitetyilla perusteilla asetuksessa tarkoitetut rajoitukset sdddettaisiin vallitsevassa epidemiatilanteessa
vastaavasti kuin ravitsemistoiminnan sulussa on pddosin saadetty eli maakunnan tasolla. Kun rajoituksia
todennakoisesti voidaan ldhiviikkoina purkaa epidemiatilanteen parantumisen johdosta, rajoitusten
hienosyisempi kohdentaminen voi tulla nykyistd mahdollisemmaksi.

Asetuksessa saadettavat rajoitukset on valmisteltu siten, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimittaa
saannollisesti sosiaali- ja terveysministeridlle virallisen arviointinsa siitd, minka sairaanhoitopiirien se on
arvioi olevan epidemian kiihtymis- tai leviamisvaiheessa taikka perustasolla. THL:n arvio perustuu alueellisten
koronakoordinaatioryhmien kokonaisarvioon epidemiatilanteesta. Vastaavasti rajoitusten
valttamattomyyden edellytysten voimassaoloa seurataan ensisijaisesti THL:n sairaanhoitopiireiltd saamien
tietojen perusteella.

Ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan
valtakunnan lainsaadantovaltaan. Muusta maasta liikenteellisesti erillddan olevan Ahvenanmaan maakunnan
epidemiatilanne on heikentynyt viime viikkoina. Ahvenanmaan maakunnan alueella olevien
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ravitsemisliikkeiden sadantelyyn vaikuttaa se, ettd maakunnalla on Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan oma
lainsdadantdvalta huomattavaan osaan niistda toimista, joilla covid-19-epidemiaa torjutaan (erityisesti
terveyden- ja sairaanhoito). Maakunnalla on oma toimintasuunnitelmansa, jota se on myos
ravitsemistoiminnan osalta soveltanut. Sosiaali- ja terveysministeri6 pyytaa erikseen maakunnan hallitukselta
lausunnon, jos maakunnan alueelle esitetaan muutoksia nykytilaan.

2.5 Rajoitusten kohdentaminen ravintolatyypeittdin ja tiloittain

Rajoitusten on tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan oltava valttamattéomia 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, ettd hallitus hallitus ottaa lain perusteella annettavissa asetuksissa huomioon eri
ravintolatyyppien (ravitsemisliikkeet, joiden paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota maksusta
alkoholijuomia sekd muut ravitsemisliikkeet) seka sisa- ja ulkotilojen erilaiset riskiprofiilit ja vahariskisempaan
toimintaan suunnataan kevyempia aukiolo- ja anniskeluaikarajoituksia. (EV 35/2021 vp).

Ravitsemisliikkeisiin  menndan tapaamaan ihmisid, seurustelemaan ja viettamaan aikaa. Seka
anniskeluravintoloiden ettd muiden ravintoloiden asiakaskunta koostuu suurelta osin ikdryhmistd, joissa
tartuntojen ilmaantuvuus on kaikkein suurin eli 20—49-vuotiaiden ikdaryhmista. Juuri taman ikdaryhman
sosiaalisten kontaktien merkittdva vahentdminen on edelleen valttamatonta ja ensisijaista. Kaikista
rajoitustoimista juuri naillda rajoituksilla nayttdd olleen kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien
vahentamiseen.

Tartuntariskin voidaan arvioida ainakin jossain maarin 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
etdisyyksid voidaan yllapitda ja kuinka hyvin fyysisid kontakteja tosiasiallisesti valtetaan.

THL:n mukaan riski tartunnoille on toisaalta ollut suurin niissa ravitsemisliikkeissa, joissa alkoholin anniskelu
muodostaa suuren osan tuloista, mutta tartuntoja on todettu myds padasiassa ruokailuun keskittyvissa
ravitsemisliikkeissd. On todennakoistd, ettd herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on
entisestaan lisannyt tartuntariskeja ravitsemisliikkeissa ja lisaa riskia kuitenkin myds niiden ulkotiloissa kuten
terasseilla, joissa vietetdan runsaasti aikaa, seka muissa tiloissa missa aikuisvaestd kohtaa ja kokoontuu.

Voimassa olevassa asetuksessa on eriytetty ravitsemisliikkeitd koskevia asiakasmaara- ja aukiolorajoituksia
eduskunnan lausumassa edellytetylla tavalla sen mukaan, onko ravitsemisliikkeen toiminta-ajatus
anniskelupainotteinen vai ei. Vastaavasti asiakkaiden liikkumista koskeva rajoitus seka asiakasmaaraa
koskevat rajoitukset koskevat nykyisin vain sisatiloja. Sen sijaan liikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja koskevia
rajoituksia ei esityksen mukaan hajautettaisi erilaisiksi valittomasti ravitsemisliikkeiden sulun paatyttya.

Erilaisissa ravitsemisliikkeissa ja niiden ulko- ja sisatiloissa sovellettavia rajoituksia arvioidaan vield huhti-
toukokuun vaihteessa siina tarkoituksessa, ettd juuri eduskunnan lausumassa mainittujen erottelujen
pohjalta rajoituksia voidaan alkaa poistaa. Tassa tilanteessa 19.4.2021, kun ravitsemistoiminnan sulku paattyy
epidemian leviamisen kannalta riskialttiimmilla alueilla, naita lievennyksia ei vield otettaisi kayttéon.
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2.6 Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointi

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 kayttaytymisen muutosten aiheuttamista vaikutuksista.
Vastaavasti ehdotetuilla rajoituksilla pyritdaan perustellusti vaikuttamaan seka alueilla juuri nyt vallitsevissa
epidemiatilanteissa taysin konkreettisiin tartuntariskeihin ja niista syntyviin kustannuksiin etta jossain maarin
epdavarmemmin toteutuviin, mutta taysin mahdollisiin huomattaviin ihmisten terveyteen ja elamaan liittyviin
riskeihin ja kustannuksiin.

Ravitsemistoiminnalle asetetut rajoitukset aiheuttavat joka tapauksessa huomattavia taloudellisia
kustannuksia ja haittoja tuhansille ravitsemisliikkeille ja kymmenille tuhansille ravintolatyontekijoille.

Vaikka uusien tartuntojen kasvu on viimeisten viikkojen osalta taittunut, ei koronavirusepidemia ole
toistaiseksi kaantynyt sellaiseen selvaan ja riittdvaan laskuun paivittdisten tai viikkotasolla todettavien
tapausten tai sairaalahoitoa tarvitsevien sairastumisten suhteen, jonka perusteella voisi arvioida, etta
aikuisvdestda koskevia fyysisten kontaktien rajoituksia voisi viela merkittavasti vahentaa. Jos ndin nyt
tehtdisiin, olisi olemassa hyvin korkea todennakoisyys, ettd epidemia entisestdaan kiihtyisi johtaen
mahdollisesti terveydenhuollon ylikuormittumiseen ja siten vdestdén hengen ja terveyden vaarantumiseen.
Vaikka ikdantyneiden vakavan taudin ja kuoleman riski on laskenut, kun rokotekattavuus yhdella annoksella
on noussut korkeaksi yli 80 vuotta tayttaneilld, suurin osa vaestdsta on yha alttiita. Tapausmaarien noustessa
my0s vakavasti sairastuneiden maara nousisi korkeaksi.

Epidemian kiihtymisen ja mahdollisen leviamisen vakavia vaikutuksia - esimerkiksi leviamista riskiryhmien ja
vanhusten keskuuteen, tehohoitokuormitusta ja kuolemantapauksia - ei voida vieldkdan luotettavasti
ennakoida. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisestd on jatkuvasti useita
pdivia jaljessa. Epidemia voi levita esimerkiksi kymmenista nuorista satoihin kaikkiin vaestéryhmiin kuuluviin
ihmisiin missa tahansa Suomessa jopa muutamien padivien tai viikkojen kuluessa. Vaikka eri toimien
vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan, ja millddn rajoituksilla ei nyt voida varmasti estda tallaisten
tilanteiden syntymista, esityksessa tarkoitetuilla rajoituksilla vahennetdan niiden todennakaoisyytta.

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 kdytetyssa tyossa. Tatakin merkittdvampaa on, ettd yhdessa muiden toimien kanssa rajoitusten
arvioidaan omalta osaltaan vahentavan riskeja siihen, ettd epidemia levida hallitsemattomasti eri
vaestoryhmiin. Kiihtymisvaiheen ldahestyessd sairaanhoidon resurssitarpeet ja hoidosta aiheutuvat
kustannukset alkavat jalleen kasvaa ja pahimmissa vaihtoehdoissa tartuntataudin hoitamiseen kaytettavat
resurssit vaikuttavat koko terveydenhoitojarjestelman toimivuuteen. Epidemian aikana on vallinnut melko
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suuri yksimielisyys siitd, ettd kansantalouden kannalta kaikkein suurimmat taloudelliset vahingot
aiheutuisivat viruksen laajamittaisesta leviamisesta.

Nyt ehdotettujen aiempaa suurempien rajoitusten valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta
merkitysta on silld, etta rajoitusten ndhdaan todennakdisesti jaavan lyhytaikaisiksi.

Niin kauan, kun merkittavalla osalla vdestOsta ei ole sairastetun taudin tai rokotteen antamaa suojaa, on
todennakoistd, ettd covid-19-tautitapauksia tulee esiintymaan ja epidemian kiihtyminen on mahdollista
etenkin, jos virusmuunnokset yleistyvat. Jo julkaistun tutkimustiedon valossa nayttda kuitenkin silta, etta
covid-19-rokotukset vdhentavat sairastavuutta ja kuolleisuutta ja siten turvaavat terveydenhuollon
kantokykya. Covid-19-rokotusten toimeenpano etenee kevaan ja kesan aikana sitd mukaa kun
rokotevalmistajat toimittavat rokotteita Suomeen. On todennakdista, etta tartunnat vahenevat kesalla.

Ensi kertaa koronavirusepidemian aikana voidaan perustellusti sanoa, ettd rokotteiden ja kausivaihtelun
vaikutuksesta rajoituksia voidaan asteittain lieventaa. Vaikka rajoitusten purkamisen aikataulua ei voida
varmasti esittda, asetuksessa saadettyjen rajoitusten valttamattémyyden arvioinnin osalta on sovittu, etta
valtioneuvosto tarkastelee alueiden epidemiatilannetta viikoittain ja lisdaksi valmistelee saanndsten
rakenteelliset lievennykset kahden viikon valein alkaen 3.5.2021 toteuttavista lievennyksista.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointiin vaikuttaa se, voidaanko niiden aiheuttamia taloudellisia
menetyksida kompensoida. Eduskunta on hyvaksynyt kustannustuki lll-tukipakettia koskevan hallituksen
esityksen yritysten madraaikaisesta kustannustuesta annetun lain muuttamisesta HE 27/2021 vp. Lakiin
sisdltyy mahdollisuus ns. sulkemiskorvaukseen, jos ravitsemisliike on majoitus- ja ravintolatoiminnasta
annetun lain 3 a §:n nojalla pidettava suljettuina asiakkailta, ja muissa tapauksissa mahdollisuus
kustannustukeen. Koska sulkukorvaus liittyy toimitilojen sulkemiseen, tata korvausta ei maksettaisi nyt
ehdotettujen rajoitusten ajalta. Yleisempaa kustannustukea voitaisiin  maksaa koronarajoitusten
aiheuttamaan liikevaihdon laskuun.

Kansainvalisestikin laajasti kadytetyilla ravitsemistoiminnan rajoituksilla vaikutetaan ensinna konkreettisiin
paikallisesti syntyviin epidemiariskeihin ja niista syntyviin kustannuksiin ja toiseksi mahdollisesti toteutuviin
huomattaviin ihmisten terveyteen ja elamaan liittyviin riskeihin. Esityksen kokonaisarvioinnissa on talta osin
paadytty siihen, etta esityksen kokonaishyodyt ylittavat sen kokonaiskustannukset. Taman vuoksi rajoitusten
arvioidaan kokonaisuutena tayttavan myds oikeasuhtaisuusvaatimukset.

3 Ehdotetut muutokset

4 §. Asiakasmdidirdn rajoittaminen. Pykdlan 1 momentissa lueteltaisiin ne maakunnat, joissa asiakasmaaraa
rajoitettaisiin tartuntatautilain 58 a §:n 2 ja 4 momentissa tarkoitetulla tavalla epidemian levidmisen
estamiseksi. Rajoitus riippuisi ravitsemisliikkeen tyypista. Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan,
Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen tai
Pohjanmaan maakunnassa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka pdaaasiallisena ravitsemistoimintana on
tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, sisatilassa
tai sen osassa saisi oleskella yhtdaikaisesti enintdaan yksi kolmasosa 58 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta
anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta suurimmasta maarasta asiakkaita tai henkil6ita. Naissa
maakunnissa sijaitsevan muun ravitsemisliikkeen sisatilassa tai sen osassa saisi oleskella enintdan puolet
mainitussa momentissa tarkoitetusta maarasta asiakkaita tai henkiloita. Padasaantoisesti kyseiset maakunnat
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ovat olleet epidemian kiihtymis- ja levidamisvaiheessa. Vaikka Pohjois-Karjalan maakunta on talla viikolla
epidemian kiihtymisvaiheessa, asetuksen valmistelun yhteydessa on arvioitu, ettd momentissa sadadettavat
rajoitukset eivat enda sulun paatyttya ole maakunnassa valttamattomia.

Pykalan 2 momentissa lueteltaisiin ne padasaantoisesti sulun piirin ulkopuolella olevat maakunnat, joissa
asiakasmaadrarajoitukset eivat muuttuisi. Nain ollen Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Etela-Pohjanmaan,
Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin maakunnassa vastaavat asiakasmaaran rajoitukset
olisivat puolet ja kolme neljasosaa normaalista.

Pykaldssa ei edelleenkdan mainittaisi Ahvenanmaan maakuntaa, jossa covid-19-epidemian torjuntaa koskee
maakunnan oma toimintasuunnitelma ja jossa maakunnan oman ilmoituksen mukaan ravitsemisliikkeiden
sisatilojen asiakasmaaran rajoituksia ei maakunnan oman lainsadadannon puitteissa voida panna taytantoon.

5 §. Anniskelu- ja aukioloajan rajoittaminen. Pykalan 1 momentissa lueteltaisiin ne samat maakunnat, joissa
sulun paattyessa otettaisiin kaytté6n suuremmat anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset. Uudenmaan, Varsinais-
Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Etela-
Savon, Keski-Suomen tai Pohjanmaan maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien
anniskelu olisi lopetettava viimeistdaan kello 17. Naissa maakunnissa ravitsemisliikkeen, jonka paaasiallisena
ravitsemistoimintana on tarjota yleisélle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa
alkoholijuomia, saisi pitda avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:std kello 18:aan ja muun
ravitsemisliikkeen saisi pitdaa avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sta kello 19:3an.

Pykdlan 2 momentissa lueteltaisiin ne pddsaantodisesti sulun piirissa olevat maakunnat, joissa sallitut
anniskelu- ja aukioloajat eivat muuttuisi. Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Etelda-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lapin tai Ahvenanmaan maakunnassa sijaitsevassa
ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu olisi lopetettava viimeistaan kello 22 ja liikkeen saisi edelleen
pitdd avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sta kello 23:een.

Anniskelun aloitusaikaa koskeva sdaannds sailyisi sisalléltdan muuttamattomana.

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

Asetusmuutos on tarkoitettu tulemaan voimaan maanantaina 19.4.2021.

4 Vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Tartuntatautilaissa tarkoitettujen ravitsemistoiminnan valiaikaisten rajoitusten taloudellisia ja muita
vaikutuksia on kuvattu hallituksen esityksissa HE 72/2020 vp, 139/2020 vp, HE 6/2021 vp, HE 22/2021 vp ja
HE 32/2021 vp.

Ravintolatoiminnan painopiste Suomessa varsinkin henkiléstén maaralla ja liiketoiminnan arvolla mitattuna
on Uudellamaalla. Uudellamaalla tydskentelee yli 40 % kaikesta ravintola-alan henkiléstdsta ja Uudellamaalla
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sijaitsevat toimipaikat tuottavat alan liikevaihdosta yli 40 %. Toimipaikkojen lukumadrdssa mitattuna
Uudenmaan osuus on noin 35 %. Uudenmaan lisdksi merkittavia ravintolatoiminnan keskittymia ovat
Varsinais-Suomi ja Pirkanmaa.

Merkittavat ravitsemistoiminnan rajoitukset koskevat nykyisin juuri niitd maakuntia, joissa ravitsemisliikkeet
on suljettu asiakkailta kolmen viikon ajaksi. Jo ennen epidemian merkittdvaa pahenemista ja ennen
poikkeusoloja on todettu, etta ravitsemistoiminnan rajoitusten taloudellisia vaikutuksia on vaikea erottaa
niista vaikutuksista, joita syntyy kuluttajien epavarmuudesta ja muiden laajastikin yhteiskunnassa toimeen
pantujen rajoitusten vaikutuksista.

Yleiset ravitsemistoimintaa koskevat hygienia- ja asiakkaiden ohjeistusvaatimukset eivdat enda rajoita
elinkeinotoimintaa taloudellisesti ainakaan merkittdvasti. Toisaalta ravintola-alan yleinen taloudellinen
tilanne on heikentynyt ja tyottomien tyonhakijoiden maara on lisdantynyt merkittavasti maalis-huhtikuun
aikana ravitsemistoiminnan sulun vuoksi. Maaraaikaisen sulun ja sitd nyt seuraavien nykyista suurempien
rajoitustoimien negatiiviset vaikutukset ovat siten suuressa osassa maata hyvin merkittavia.

Voimassa olevien lievemmassa epidemiatilanteessa ja avoinna olevien alueiden asiakasmaara- seka
anniskeluaika- ja aukioloaikarajoitusten vallitessa suuri osa ravitsemistoimintaa voi toimia olosuhteisiin
nahden kohtuullisesti. Nykyisin avoinna olevien ravitsemisliikkeiden rajoitukset eivat tdssa vaiheessa
muuttuisi ja nykyisin sulun piirissa olevassa Pohjois-Karjalassa rajoitukset olisivat 19.4. lukien samat.

Suureen osaan maata saddettdavia huomattavia rajoituksia sovellettaisiin arvion mukaan enda vain joitakin
viikkoja, silla epidemian kausivaihtelu ja rokotusten edistyminen ennustavat tilanteen parantuvan kesaa kohti
mentdessa.

Joka tapauksessa huomattavat rajoitukset vaikuttaisivat edelleen ravitsemisliikkeisiin eri tavoin siita riippuen,
onko kyseessa ruokaravintola, kahvila, baari, yokerho tai padasiassa take away -ruokaa tarjoava ruokakioski.

Kahviloille suurimmatkin rajoitukset mahdollistaisivat edelleen paivasaikaan melko normaalia aukioloa,
mutta suurin mahdollinen asiakasmaara olisi rajoitettu. Ruokaravintolat voisivat harjoittaa kdaytanndssa vain
lounastoimintaa ja normaalia tarjoilua asiakkaille iltapdivan aikana ja suurin mahdollinen asiakasmaara olisi
rajoitettu. Tallaiset rajoitukset eivdat wuseissa tapauksissa kaytdnndssa mahdollistaisi kannattavaa
elinkeinotoimintaa. Seurusteluravintoloiden, pubien, baarien ja yokerhojen elinkeinotoiminta ei 11
maakunnassa kaytanndssa olisi mahdollista, jos anniskelu- ja aukioloaikaa rajoitetaan ehdotetulla tavalla.

Kansantalouden kannalta kaikkein suurimmat taloudelliset vahingot aiheutuisivat kuitenkin viruksen
laajamittaisesta levidmisesta.

Vaikutukset kansalaisiin

Viruksen levidmistavan huomioon ottaen keskeistd on edelleen vahentdd ihmisten fyysista laheisyytta
toisiinsa. Vaikka yksittdisten rajoitustoimien vaikutusta epidemian kulkuun ja tartuttavuusluvun muutokseen
on erittdin vaikeaa tutkia ja maarittda ennalta, ravitsemistoiminnan lisdrajoitusten terveysvaikutusten
arvioidaan olevan positiivisia. 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.
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Alueen epidemiatilanteen mukaan sdaddettdvien rajoitusten on edelleen tarkoitus vdhentaa ihmisten
sosiaalisia kontakteja sellaisissa tiloissa ja tilanteissa, joissa koronavirustaudin on todettu leviavan
tehokkaasti.



