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TYO- JA ELINKEINOMINISTERIO MUISTIO LIITE 1
Hallitusneuvos Liisa Huhtala 28.3.2021
PERUSTELUMUISTIO

VALTIONEUVOSTON ASETUS RAVITSEMISLIIKKEIDEN AUKIOLON VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI

1 Johdanto

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annettuun lakiin (308/2006) liséttiin lailla ( /2021) uusi véliaikaisesti
18.4.20201 saakka voimassa oleva 3 a §. Pykéldssa sdddetdin ravitsemisliikkeiden aukiolon véliaikaisesta
rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estimiseksi. Kdytdnnossa lailla jatketaan ravitsemisliikkeiden sul-
kua lain majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain viliaikaista muuttamisesta annetun lain (184/2021)
ja sen nojalla annetun valtioneuvoston asetuksen (185/2021) voimassaolon paittymisen jélkeen. Ravitsemis-
litke on pidettdva suljettuina asiakkailta vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan hy-
vin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin aikana niilld alueilla, joilla se on vélttdmatonta tartuntataudin
levidimisen estdmiseksi. Alueilla, joilla sulkeminen ei ole valttiméatontd sovellettaisiin voimassa olevia tar-
tuntatautilain (1227/2016) ja sen nojalla annettuja viliaikaisia sddnnoksid. Ravitsemisliikkeiden sulkemista
koskeva sddnnos ei koske majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetussa laissa tarkoitettuja henkilostoravinto-
loita eikd ruoan tai juoman myymistd muualla nautittavaksi.

Laki majoitus ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaiseksi muuttamiseksi on késitelty eduskunnassa
perustuslain 23 §:n mukaisena tilapédisend ja valttimattomana poikkeuksena perusoikeuksiin poikkeusoloissa.
Perustuslain 23 §:114 annetaan mahdollisuus laissa sédddetyn valtuuden nojalla séétda my6s valtioneuvoston
asetuksella tilapdisid poikkeuksia perusoikeuksista. Ehdotettavalla valtioneuvoston asetuksella annetaan lakia
tdydentavat sddnnokset laissa tarkoitetuista alueista, joilla ravitsemisliikkeet on pidettiva suljettuina seka
siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissé ja niithin kuuluvissa tiloissa kyseisi rajoituksia on noudatettava. Ase-
tuksella on mahdollista sditié ravitsemisliikkeiden sulkemisesta vain niilld alueilla, joilla sulkeminen on
vélttdméatontd tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Valtioneuvoston asetuksen antamisen yhteydessi arvioidaan millé alueilla valttiméattomyysedellytykset téyt-
tyvit seka siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissd ja niihin kuuluvissa tiloissa rajoituksia on noudatettava.

Saédntelyn vilttamattomyys edellyttid, ettd saddettdvat poikkeukset ovat vilttdmattomid hyviksyttivin ta-
voitteen saavuttamiseksi ja muutenkin oikeasuhtaisia. Poikkeaminen on siten sallittu vain, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuksiin vihemmin puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa mydskédn mennd pidemmaélle
kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin painavuus suhteessa tavoiteltavaan
oikeushyvéain.

Tilapdisid poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on perustuslain 23 §:n 2 momentin mukaan saa-
tettava viipymaéttd eduskunnan késiteltaviksi. Eduskunta voi tilloin pééttad asetusten voimassaolosta. Kyse
on eduskunnan jélkitarkastusoikeudesta, jossa eduskunnalle taataan mahdollisuus tarkastaa yksittdisten pe-
rusoikeuspoikkeuksia koskevien asetusten asianmukaisuus, valttimattomyys ja oikeasuhtaisuus valittoméasti
niiden antamisen jélkeen.

Vilttdmattomyys-kriteeri edellyttda kdytdnndssa terveysviranomaisten asiantuntijatictoon pohjautuvaa ar-
viota ravitsemisliikkeiden sulkemisen valttiméttomyydesté alueellisesti. Perustuslain 23 §:n sanamuodon,
majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n sanamuodon samoin kuin valmiuslain (1552/2011)
esitdiden (HE 3/2008 vp, s. 34) valossa pandemiatilanteessa toimenpiteisiin voidaan ryhtyé jo ennakoivasti
vaarallisen tartuntataudin uhatessa.
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Hallituksen esityksessd eduskunnalle laiksi majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaisesta
muuttamisesta (HE 38/2021 vp) todetulla tavalla sééntelylld pyritdédn rajoittamaan covid-19-viruksen aiheut-
tamien tartuntojen hallitsemattoman nopeaa levidmisti, jotta terveydenhuoltojérjestelmén kantokyky ei vaka-
valla tavalla vaarantuisi. Ravitsemisliikkeiden sulkemisella pyritdén vdhentdiméain ihmisten vilisid kontak-
teja, jotta tartuntamahdollisuuksia ei syntyisi. Sddntely on osa kokonaisuutta, joilla pyritdén tilapdisesti ra-
joittamaa ihmisten fyysiset ldhikontaktit ainoastaan valttdiméattomimpéén tartuntataudin levidmisen esté-
miseksi. Tartuntatautiviranomaisten asiantuntijandkemyksen mukaan 28.3.2021 asti voimassaolevaa sulku-
velvoitetta on syytd jatkaa kolmella viikolla, jotta epidemian suunnan kdintdminen voidaan varmistaa.

Terveydenhuoltojirjestelmén kantokyvyn lisdksi ravitsemistoiminnan rajoituksilla suojataan suoraan ihmis-
ten henked ja terveyttd perustuslain 7 §:n, Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan siséltdman valtion
positiivisen toimintavelvoitteen ja Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvali-
nen yleissopimuksen (Sops 6/1976), jéljempéand TSS-sopimus, 12 artiklan tarkoittamalla tavalla. Terveyden-
huoltojérjestelmén kantokyvyn suojaaminen turvaa nididen yksilon oikeuksien toteuttamista ja lisdksi toteut-
taa perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdddettyd oikeutta ja perustuslain 19 §:n 3 momentin toteutumista.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Tilannekuva

Hallituksen esityksen (HE 38/2021 vp) jaksossa 3.1 on kuvattu tarkemmin epidemiatilanne.
2.2 Arvio ravitsemisliikkeiden sulkemisen vilttiméattomyydestéi

2.2.1 Alueellisen soveltamisalan rajaus

Perustuslakivaliokunnan mukaan terveydenhuoltojirjestelmén toimintakyvyn sdilyttiminen pandemian olo-
suhteissa on perusoikeusjérjestelmin ndkdkulmasta erityisen painava peruste rajoitustoimille. Se oikeuttaa
poikkeuksellisen pitkélle menevid, myds perusoikeuksien tilapdisid poikkeuksia merkitsevid viranomaistoi-
mia (PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 2/2020 vp, s. 4-5, PevL 7/2020 vp s. 4, PeVL 6/2021 vp kohta 13).

Majoitus-ja ravisemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n mukaan ravitsemisliike on pidettiva suljettuina asiak-
kailta niilld alueilla, joilla se on vilttiméatonta tartuntataudin levidmisen estdmiseksi. Lain esitéiden (HE
38/2021 vp) mukaan ravitsemisliikkeiden véliaikainen sulkeminen asiakkailta koskisi niitd alueita, joilla epi-
demia levidéd voimakkaimmin. Kéytdnnossa téllé tarkoitettaisiin pddasiallisesti koronakriisin hallinnan hybri-
distrategian toimintasuunnitelman mukaisesti levidmis- ja kithtymisvaiheessa olevia alueita.

Perustuslakivaliokunta on késitellessddn ravitsemisliikkeiden aukiolon viliaikaisesta rajoittamisesta annetun
valtioneuvoston asetuksen 173/2020 voimaan jattamistd (PeVM 10/2020 vp) kiinnittdnyt huomiota perustus-
lain 23 §:ssd sdddetyn valttamattomyysvaatimuksen lisdksi majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3
a §:ssd sdddettyyn vaatimukseen, jonka mukaan sulkeminen pandemian aikana on rajattava koskemaan niita
alueita, joilla se on vélttimatonta tartuntataudin levidmisen ehkéisemisen kannalta. Valiokunnan mielesti
ravintoloiden sulkeminen pitdd siten pystyéd perustelemaan valttaimattoméksi jokaisella alueella erikseen.
Vilttdmattomyysarvioinnin tulee kattaa seka alueellinen ettd ajallinen valttimattomyys.

Edelleen perustuslakivaliokunta on kehottanut valtioneuvostoa harkitsemaan mahdollisuutta rajata alueellista
soveltamisalaa maakuntajakoa hienosyisemmin (PeVL 6/2021 vp). Perustuslakivaliokunta toisti kehotuk-
sensa arvioidessaan tdmén asetuksen perusteena olevaa lakia tuoden esiin tarpeen ottaa kehotus huomioon
tdmén asetuksen sddtdmisen yhteydessd, jotta ravintolasulun tarkoittama tilapdinen poikkeus perusoikeuk-
sista tayttdd mahdollisimman hyvin perustuslain 23 §:ssd asetun vélttimattomyysvaatimuksen (PeVL
11/2021 vp kohta 7).
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Talousvaliokunta on pitdnyt mainittua perustuslakivaliokunnan kantaa perusteltuna. Eduskunta on aiemman
ravitsemisliikkeiden sulkemista koskevan lainsdddédnnon (HE 22/2021 vp — EV 13/2021 vp) kiésittelyn yhtey-
dessd hyviksynyt talousvaliokunnan ehdotuksesta lausuman, jonka mukaan valtioneuvostoa kehotetaan tule-
vassa lainsdddanndssa kolmen viikon sulkujakson — eli 28.3.2021 paéttyvén sulkujakson - jalkeen harkitse-
maan mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa maakuntatasoa hienosyisemmin.

Liséksi talousvaliokunta on todennut sdéntelyn oikeasuhtaisuuden edellyttivin, ettid sen soveltamisen tulee
olla kohdistettua ja rajattua seké kyseessé olevan elinkeinotoiminnan aiheuttaman konkreettisen tartuntaris-
kin huomioon ottavaa. Tdman vuoksi on kéytettivd mahdollisimman pitkélle kohdennettuja ja alueellisesti
rajattuja toimia. Valiokunta on pitidnyt perusteltuna ehdotuksen mukaista rajoittamistoimien soveltamisen
madrittdmisestd epidemian eri vaiheiden mukaisesti. (TaVM 4/2021 vp)

Arvioidessaan timén asetuksen perusteena olevaa lakia, talousvaliokunta on pitdnyt valttdméttoména, ettd
niiden maakuntien osalta, joissa maakuntien ominaispiirteet (esimerkiksi pitkat etdisyydet tai alhainen vies-
totiheys) tekevét ilmeiseksi sen, ettei maakunnan alueella esiintyva tartuntaryvis levid helposti tai valtta-
mittd koko maakunnan alueelle, valtioneuvoston asetuksessa médritelldéin epidemiatilanteeseen nojaten maa-
kunnan tasoa tarkemmin se, mill4 alueilla ravitsemisliike tulee pitéé suljettuna. (TaVM 7/2021 vp s. 4)

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ssd sdddetddn, ettd maakunnaksi méératadn alue, johon kuuluvat kunnat
muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sekd alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen koko-
naisuuden. Maakunnat muodostavat alueellisen perusjaon, jota kédytetién, jos siitd ei ole perustelua syyté poi-
keta. Ravitsemistoiminnan alueellisissa rajoituksissa maakuntia on pidetty perusjakona sekd majoitus- ja ra-
vitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaisen muutoksen nojalla (laki 153/2020 ja 184/2021) ettd tartuntatau-
tilain véliaikaisten muutosten (lait 400/2020, 727/2020, 165/2021) nojalla annetuissa valtioneuvoston asetuk-
sissa.

Maakunnittain maéritellyt rajoitukset on valmisteltu siten, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toi-
mittaa sddnndllisesti sosiaali- ja terveysministeridlle ja tyo- ja elinkeinoministerille virallisen arviointinsa
siitd, mink& sairaanhoitopiirien se on arvioi olevan epidemian kiihtymis- tai levidmisvaiheessa taikka perus-
tasolla.

Valtioneuvosto on eduskunnan kehottamalla (TavM 4/2021 vp; PeVL 6/2021 vp) tavalla arvioinut 9.3.2021
voimaantulleen asetuksen 184/2021 valmistelun yhteydessd mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa
maakuntajakoa hienosyisemmin. Perustuslakivaliokunnan kasityksen mukaan asetuksen perustelumuistiossa
esitettya tarkastelua erilaisen aluejaottelun mahdollisuudesta asianmukaisena huomioiden vallinnut epide-
miatilanne ja séédntelyn varsin lyhyt soveltamisaika. Perustuslakivaliokunta kuitenkin painotti tarvetta alueel-
lisen soveltamisalan hienosyisempdin rajaamiseen vastaisuudessa (PeVM 3/2021 vp kohta 4).

Valtioneuvosto on eduskunnan kehottamalla (TaVM 7/2021 vp; PeVL 11/2021 vp) tavalla arvioinut asetuk-
sen valmistelun yhteydessi vallitseva epidemiatilanne ja maakuntien erityiset ominaispiirteet huomioiden
mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa hienosyisemmin.

Arvioinnissa on huomioitu epidemian alueellisen seurannan toteuttaminen. Sairaanhoitopiirit organisoivat
viranomaistyotd alueellaan yhdessé kuntien, ELY -keskusten, AVI:en ja THL:n kanssa. Alueellinen epide-
miatilannearvio tehdddn ensi sijassa sairaanhoitopiirien koordinoimissa alueellisissa tyoryhmissa, joissa on
soveltavasti edustus my0s kuntien toimivaltaisilla viranomaisilla. Arvio perustuu seurantatietojen ja tartun-
nanjéljitystd koskevien tietojen tarkasteluun. Sairaanhoitopiirit raportoivat THL:lle viikoittain alueidensa
epidemiologisesta tilanteesta sekd pédtetyistd toimenpiteistd. THL on 25.3.2021 antamassaan lausunnossa
todennut, ettd alueiden tilannearvio tehdddn sairaanhoitopiiritasolla. Kuntakohtaisen tilannearvion tekeminen
on haastavaa, silld yksittéiset tapaukset saattavat muuttaa huomattavastikin esimerkiksi kuntakohtaista il-
maantuvuutta tai tartunnanjiljityksen toiminnan arviointia sairaanhoitopiirid pienemméin viestopohjan
vuoksi.
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Talousvaliokunnan edellyttimalld tavalla valtioneuvosto on arvioinut ominaispiirteiltddn erityisten maakun-
tien osalta mahdollisuutta hienosyisempéén alueelliseen kohdentamiseen. Lapin maakunta on pinta-alaltaan
hyvin laaja ja maakunnan kuntien pinta-ala huomattavan suuri verrattuna muihin Suomen kuntiin. Asukasti-
heys Lapin maakunnan alueella on pieni. Valmistelun yhteydessé saatiin Lapin maakunnan alueen kuntien
nikemys epidemiatilanteesta liittyen ravintoloiden sulkemisen vélttdméattomyyteen. Lapin sairaanhoitopiirin
koronakoordinaatioryhméa ei ollut mahdollista kokonaisuudessaan saada kokoon ennen asetuksen antamisen
méadrdaikaa. Lapin maakunnan alueen kuntajohtajat ja tartuntataudeista vastaavat laakarit sekd sairaanhoito-
piirien edustaja olivat keskustelleet asiasta 27.3.2021. Saadun selvityksen ja esitetyn ndkemyksen perusteella
Lapin sairaanhoitopiirin alueella kriteereitd ravintoloiden sulkemiselle ei ole muiden kuntien kuin Kittildn
kunnan alueella. Lisdksi Lénsi-Pohjan kuntien alueella epidemiatilanne vastaa perustasoa, eikd perusteita ra-
vintoloiden sulkemiselle ole Lansi-Pohjan kuntien alueella. Alueelliset tartuntatautiviranomaiset ovat perus-
taneet kantansa sille, ettd sairaanhoitopiirin kuntien valmius matkailijoiden nopeaan testaamiseen ja kontak-
tointiin on hyvi ja kaikki tartunnan saaneiden altistamat pystytdédn aikaisempien matkailun sesonkiviikkojen
perusteella alueelta jaljittdmién. Eteld- ja Keskisuomen talvilomaviikkojen ja joulun ajan matkailusesongin
aikana tartunnan jaljitys onnistui hyvin eikd yhteisdon levidvia tartuntaryppéitd syntynyt.

THL on 17.3.2021 antamassaan lausunnossa todennut, ettd Lapissa merkittdvd méérd tartunnoista todetaan
matkailuun liittyen. Nama, noin 30 % tartunnoista, kirjautuvat muihin sairaanhoitopiireihin. Matkailuun liit-
tyviin tartuntaryppdité ja niihin liittyvid maantieteellisesti laajalle levinneita tartuntoja on todettu epidemian
kuluessa useita niin kotimaassa kuin ulkomailla. THL:n ndkemyksen mukaan 28.3.2021 paittyvia ravintola-
sulkua on jatkettava vield kolmen viikon ajan, jotta epidemian suunnan kddntdminen voidaan varmistaa.

Perustuslakivaliokunta on painottanut valtakunnan ja Ahvenanmaan maakunnan tiiviin yhteistyon merkitysta
ja katsonut, etti valtioneuvoston tulee pyrkid yhteisymmarrykseen Ahvenanmaan viranomaisten kanssa ase-
tuksen asiallisesta ja ajallisesta soveltamisesta maakunnassa (PeVL 11/2021 vp kohta 13). Huomioiden Ah-
venanmaan maakunnan alueelliset erityispiirteet ja saatu erillinen selvitys maakunnan epidemiatilanteesta,
valtioneuvosto katsoo, ettd ravitsemisliikkeiden sulkuvelvoitetta ei ole valttdmétontad saattaa voimaan Ahve-
nanmaan maakunnassa.

Sen lisdksi, ettd epidemiatilanne on muusta maasta liikenteellisesti erilldén olevassa Ahvenanmaan maakun-
nassa parantunut huomattavasti, kokonaisarvioon vaikuttaa se, ettd maakunnalla on Ahvenanmaan itsehallin-
tolain mukaan oma lainsdddantovalta huomattavaan osaan niistd toimista, joilla covid-19-epidemiaa torjutaan
(erityisesti terveyden- ja sairaanhoito). Maakunnalla on oma toimintasuunnitelmansa, jota se on myds ravit-
semistoiminnan osalta soveltanut. Vaikka ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat itsehallintolain
27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnan lainsdddantovaltaan, tissd alueellisessa epidemiatilanteessa rajoituk-
sia ei voida pitdd maakunnassa valttimattomina.

Asetuksen perusteena olevan lain hallituksen esityksen (HE 38/2021) jaksossa 6.1 Vaihtoehdot ja niiden vai-
kutukset kuvatulla tavalla valmistelussa arvioitiin mahdollisuutta hienosyisempaén alueelliseen soveltamis-
alaan. Vaihtoehtoina on arvioitu aluetason tarkentamista sairaanhoitopiireittiin, seutukuntakohtaisesti tai
kuntakohtaisesti.

Asetuksen valmistelun yhteydessé tehdyn arvion pohjalta muiden kuin edelld mainittujen maakuntien osalta
alueellisesti hienosyisempéé kohdentamista ei ole mahdollista tehdd nykyisesséd epidemiatilanteessa.

Varsinaiset tiedot ja tilastot epidemiasta kootaan alueittain sairaanhoitopiirien tasolla. Kuntakohtaisesti tauti-
tapaukset tilastoidaan henkilon kotikunnan mukaan. Thmisten tyossakayntialueet eivit kuitenkaan rajaudu
henkilon kotikuntaan. Henkildiden péivittdinen litkkuminen tyossakdyntialueen sisélld voi esimerkiksi tapah-
tua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien ja niiden kehyskuntien vélilld. My6skédan ihmisten muu nor-
maali litkkuminen ei rajaudu yksin omaan kotikuntaan. Téstéd seuraa kohonnut todenndkoéisyys sille, etté tar-
tunta voi olla perdisin myos muualta kuin henkilon kotikunnasta. Ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaket-
jut ylittdvat usein kuntarajat, jolloin yksittdisten kuntien kohdalla tehtyjen rajoitustoimien teho ei valttimatta



5(17)

vahenni tartuntoja toivotussa mitassa. Laajempaa maakuntapohjaista jaottelua tukee myds epidemian hallit-
semiseksi valttdméton tarve eristdd tartuntaryppéit ja tartunnoille altistuneet yhteisot ja véesto toisistaan,
jotta jatkotartunnat ja altistumiset saataisiin katkaistua.

Valtioneuvosto katsoo, ettd ravitsemisliikkeiden lyhytaikaisen sulkuvelvoitteen aluejakona on vélttdmatonta
epidemiatilanne huomioiden kédyttda padosin maakuntajakoa ja sééntelyn alueellisia vélttimattomyysedelly-
tyksid on ehdotettavassa asetuksessa tarkasteltava padosin maakunnittain.

2.2.2 Valtakunnallinen epidemiatilannearvio

Koronavirusepidemia léhti helmikuun puolivélin jélkeen uudelleen kiihtyméén ja epidemiatilanne heikentyi
merkittdvasti. Samalla sairaalahoidon tarve on voimakkaasti kasvanut. Viikkokohtaiset tapausmaéirit nousi-
vat useilla sadoilla yhtdjaksoisesti neljan viikon ajan.

Valtakunnallista epidemiatilannetta on tarkemmin kuvattu hallituksen esityksen (HE 38/2021 vp) jaksossa
3.1

Maaliskuussa viikolla 11 (ajalla 15.—21.3.) todettiin yhteenséd 4 678 uutta tapausta, mika on alle 300 tapausta
viahemman kuin edelliselld viikolla. Viikolla 11 todetut tapausmaéérit laskivat viikkotasolla ensimmaista ker-
taa helmikuun puolivilin jdlkeen. Viikolla 9 ja 10 todettiin 4 457 ja 4 929 uutta tapausta. Tapausméérien
kasvu on siis tasaantunut, mutta tartuntoja todetaan edelleen koko maassa huomattavia méérii. Tiedot on pii-
vitty 24.3.2021.

24.3.2021 koko maan ilmaantuvuus oli 173/100 000 asukasta/14 vrk ja sitd edeltdvien 14 vrk ilmaantuvuus
152/100 000 asukasta/14 vrk. Covid-19-tapauksia raportoitiin 9 607 /14 vrk, ja sitd edeltdvien 14 vrk ajalla
yhteensé 8 430 tapausta. Positiivisten tapausten osuus (%) oli viimeisten 14 vrk aikana noin 3,3 % testatuista
néytteistd, ja edeltédvin 14 vrk aikana noin 3,0 %. Luvut perustuvat ajanjaksojen 8.3.-21.3. ja 22.2.—7.3. tar-
kasteluun (14 vrk liukuva ajanjakso)

Uusia tapauksia todetaan seka tunnetuissa tartuntaketjuissa ettd niiden ulkopuolella. Virusta esiintyy vies-
tossd joka puolella Suomea joskin kuntakohtaiset vaihtelut seké ajallisesti ettd paikallisesti ovat suuria. Tes-
teihin on viime viikkojen aikana hakeuduttu selvésti useammin kuin vuodenvaihteessa, mutta positiivisten
néytteiden osuus testatuista ndytteistd on silti kasvanut tapausméérien kasvun myo6té. Viikolla 11 (ajalla
15.3.-21.3.) uusien tartuntojen tartunnanléhde saatiin selvitettyd suuressa osassa, noin 68 %:ssa tapauksista.
Tartuntoja todetaan eniten tyoikaisill4, tdlld hetkelld varsinkin nuorilla aikuisilla. Lisdksi koronaviruksen va-
rianttimuotojen levidminen tuo epidemian kokonaiskuvan arvioon epdvarmuutta. Virusmuunnosten aiheutta-
mia tautitapauksia on todettu kaikissa sairaanhoitopiireissé.

2.2.3 Alueellinen epidemiatilannearvio

Sosiaali- ja terveysministerion hybridistrategian toteuttamista koskevan toimintasuunnitelman (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:26) mukaan covid-19-epidemian tilannekuva jaetaan kolmeen vaiheeseen:
perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja levidmisvaiheeseen. Toimintasuunnitelmassa esitetddn periaatteet, joi-
den mukaisesti alueelliset ja valtakunnalliset suositukset ja rajoitukset tulee eri vaiheissa kohdentaa tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla. Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kaytto edellyttda kokonaisvaltaista arviota,
jossa padtoksid punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen seké suhteessa
perusoikeuksiin.

1. Perustaso vastaa Suomen tilannetta keskikesallda 2020.
a. tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen
b. kotoperdisten tartuntojen osuus on pieni.

2. Kiihtymisvaiheessa
a. tartuntojen alueellinen ilmaantuvuus on noussut:
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— 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 6—15/100 000 asukasta ja
— 14 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 10-25/100 000 asukasta
b. positiivisten ndytteiden osuus on > 1 %

c. ajoittain esiintyy paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja

d. tartunnanldhteet ovat kuitenkin paasaantdisesti jéljitettdvissa

e. sairaalahoidon tarpeeseen pystytddn vastaamaan ilman erityistoimia.

3. Levidmisvaiheessa

a. tartunnat leviavat viestossa alueellisesti tai laajemmin:

— 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 12-25/100 000 asukasta ja
— 14 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 18-50/100 000 asukasta
b. tapausten pdivittdinen kasvunopeus on > 10 %

c. positiivisten ndytteiden osuus on > 2 %

d. alle puolet tartunnanléhteisté on jiljitettdvissa

e. sairaalahoidon ja tehohoidon tarve kasvaa voimakkaasti.

Jaottelu perustuu seké edelld mainittuihin objektiivisiin kriteereihin ettd sairaanhoitopiirien omiin arvioihin
siitd, voidaanko epidemiaa hallita nykyiselld tasolla vai tuleeko epidemian levidmisen estdmisesséd alueen
omankin késityksen mukaan ottaa kdyttoon tehostettuja toimia.

Alueiden ajankohtaista epidemiatilanteita kuvaavat epidemiologiset mittarit (mm. 7 ja 14 vrk ilmaantuvuus
/100 000 asukasta, positiivisten nidytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, epaselvien tartuntojen lukumaaréat
ja niiden osuus (%) todetuista tartunnoista), on kuvattu tarkemmin muistion liitteend olevan THL:n lausun-
non liitteissa.

Alueellisia epidemiatilanteita tarkastellessa on myos tarkedd huomioida, ettd alueellinen tilanne voi nopeasti
muuttua erityisesti viestopohjaltaan pienempien alueiden kohdalla. Jo vdhdinen uusien tartuntojen maéra
nostaa ilmaantuvuutta merkittavasti, ja positiivisten ndytteiden osuus kaikista analysoiduista ndytteistd saat-
taa hetkellisesti nousta korkeaksi.

Vaikka alueiden epidemiologisia tilanteita kuvaavat mittarit saattavat olla korkeita, alueen epidemiatilanteen
hallintaan vaikuttavat keskeisesti myos mm. tartuntaldhteiden selvitettdavyys, tartuntaketjujen hallittavuus ja
sairaalahoidon kuormitus. Alueilla on néisti kokonaisuuksista paras tilannekuva, joka ei ole yhté yksiselittei-
sesti numeerisesti kuvattavissa kuin ylla kuvatut epidemiologiset mittarit.

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021 on ollut seuraava:

Levidmisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Eteld-Karjalan, Kymenlaakson, Pdijat-Hdmeen, Kanta-Héa-
meen, Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (yh-
deksén aluetta).

Kiihtymisvaihe: Keski-Suomen, Vaasan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan,
Lapin ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirit (kahdeksan aluetta).

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

THL on osallistunut alueellisten yhteistyoryhmien kokouksiin ja/tai tarvittaessa muuten tukenut alueita péi-
vittyvien kokonaisarvioiden laadinnassa. THL:n arvio perustuu seurantatietoihin, tartunnanjéljitystd koske-
viin tietoihin ja johtopéétoksiin, joita on tehty sairaanhoitopiirien yhteistyéryhmien kokouksissa. THL:n ar-
vio on alueiden 25.3.2021 esittdmien taso-arvioiden kanssa yhtenevéinen.

Alueiden epidemiatilanteita ja erityisesti edelleen perustasolle mééritettyjen alueiden tilanteita voi epidemio-
logisin perustein tarkastella ennakoivastikin. Tarkasteltaessa 14 vrk ilmaantuvuuksia, perustason alueista
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Eteld-Pohjanmaan shp:n ilmaantuvuus oli 26,5/100 000 asukasta/14 vrk. Keski-Pohjanmaan shp:n ilmaantu-
vuus oli viimeisen 14 vrk aikana 15,5, Pohjois-Savon 48,4 ja Kainuun 20,9. Pohjois-Savon ilmaantuvuus on
selvasti korkeampi kuin muiden perustason alueiden.

Pohjois-Savo on oman arvionsa mukaan perustasolla, mutta alueen ilmaantuvuusluvut ja todetut variantti-
16ydokset puoltavat téstd huolimatta alueen ottamista ravintolasulun piiriin. Epidemian nykytilanteessa on
erityisen tidrkeda ehkdistd varianttivirusten laajempi levidminen Suomessa. Sairaanhoitopiirien kokonaisarvi-
osta poiketen THL tésté johtuen 25.3.2021 antamassaan lausunnossa katsoo, ettd ravintolasulun piiriin tulisi
asettaa myds Pohjois-Savo. Arvio perustuu alueiden ilmaantuvuuslukujen kehittymiseen, positiivisten labo-
ratoriondytteiden osuuteen kaikista positiivisista ndytteisté, tartunnanjéljityksen tilanteeseen seké virusvari-

anttien levinneisyyteen.

Epidemiatilannetta on valmistelun yhteydessé selvitetty alueittain seuraavasti:

A. Levidmisvaihe

Helsingin ja Uudenmaan SHP (Uudenmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Levidmisvaihe
Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3.)
346,7 165,8
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11 4,3 %
Eteld-Karjalan SHP (Eteld-Karjalan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Levidmisvaihe
Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3.)
158,2 83,4
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11 3,5%
Kymenlaakson SHP (Kymenlaakson maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Levidmisvaihe
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3))
59,4 30,6
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11 1,9 %
Péijat-Hameen SHP (Péijat-Hameen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Levidmisvaihe
Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3.)
187,4 98,7
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistéd, vko 11 4,4 %
Kanta-Hameen SHP (Kanta-Hédmeen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Levidmisvaihe



Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.)
156,1

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11

Varsinais-Suomen SHP (Varsinaissuomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.)
258.,0

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11

Satakunnan SHP (Satakunnan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.)
48,7

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11

Pirkanmaan SHP (Pirkanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.)
103,9

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11

B. Kiihtymisvaihe

Keski-Suomen SHP (Keski-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.)
73,5

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11

Vaasan SHP (Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

IImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.)
48,4

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11

Eteld-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)
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7vrk (15.-21.3.)
77,2
3,8 %

Levidmisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
137,3
5,3 %

Levidmisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
18,6
1,0 %

Levidmisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
49,3
2,8 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
38,7
2,4 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
14,7
1,0 %



Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

[lmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11

Itd-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11

Pohjois-Pohjanmaan SHP (Pohjois-Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 11

Pohjois-Karjalan SHP (Pohjois-Karjalan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 11

Lapin SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11

Lénsi-Pohjan SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11

C. Perustaso

14 vrk (8.-21.3.)
59,4

14 vrk (8.-21.3.)
32,6

14 vrk (8.-21.3.)
35,2

14 vrk (8.-21.3.)
17,1

14 vrk (8.-21.3.)
30,7

14 vrk (8.-21.3.)
55,3
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Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
30,7
1,9 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
5,0
0,4 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
13,4
0,6 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
134
0,9 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3))
13,7
0,4 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (15.-21.3.)
41,9
0,9 %



Eteld-Pohjanmaan SHP (Eteld-Pohjanmaan maakunta)
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Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Perustaso
[lmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3.)
26,5 11,4
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11 0,8 %
Keski-Pohjanmaan SHP (Keski-Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Perustaso
Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3.)
15,5 9,1
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11 0,4 %
Pohjois-Savon SHP (Pohjois-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Perustaso
Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3.)
48,4 19,3
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, vko 11 1,0 %
Kainuun SHP (Kainuun maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 25.3.2021: Perustaso
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (8.-21.3.) 7 vrk (15.-21.3))
20,9 12,5
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 11 0,4 %

2.2.4 Arvio rajoituksista ravitsemisliiketyypeittéin ja -tiloittain

Ravitsemisliikkeiden toimintaa sééntelevén tartuntatautilain viliaikaisessa 58 a §:ssé sdddetdén rajoitusten

kohdentumisesta erikseen kahteen ravitsemisliiketyyppiin: 1) ravisemisliike, jonka pédéasiallisena ravitsemis-
toimintana on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholi-
juomia, ja 2) muu ravitsemisliike. Tété laissa sdddettyd ja 1.11.2020 alkaen kéytettya jaottelua pidetdén asi-
anmukaisen kaytettdviksi asetuksen valmistelussa, kun otetaan huomioon se, ettei muita valmiita luokituksia
ole olemassa.

Arvion siitd, kumpaan ryhméén ravintola kuuluu, tekee ensi sijassa ravintolayritys itse. Ravintolan pédasial-
lista toimintaa arvioidaan ensisijaisesti sen luonteen perusteella. Ratkaisevaa on, kokoontuvatko asiakkaat
ravintolaan péddasiassa aterioimaan omissa pdytdseurueissaan vai onko ravintolan padasiallinen toiminta al-
koholijuomien myyntid. Ravintolan toiminta ei muutu ruokaravintolaksi vain sen perusteella, ettd ravintola
pitdd myynnissd vahaistd madrad ruokaa. Mydskiin ravintolasta kéytettava nimike ei ole itsessddn merkityk-
sellinen toiminnan méarittelyn kannalta.

Joidenkin ravintoloiden toiminta voi olla esimerkiksi pdivilla ruokaravintolan tyyppistd toimintaa ja illalla
padsadntdisesti anniskelua. Ravintolan toiminta voi my0s vaihdella viikonpéivin tai vuodenajan mukaan.
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Tallaisiin ravintoloihin sovelletaan kunakin ajankohtana sité rajoitusta, johon niiden toiminta kyseisend ajan-
kohtana liittyy.

Ravitsemisliikkeisiin menndén tapamaan ihmisié, seurustelemaan ja viettimién aikaa. Sekd anniskeluravin-
toloiden ettd muiden ravintoloiden asiakaskunta koostuu suurelta osin ikdryhmisté, joissa tartuntojen ilmaan-
tuvuus on kaikkein suurin eli 2045 vuotiaiden ikdryhmistd. Juuri timén ikdryhmén sosiaalisten kontaktien
merkittdvéd vihentdminen on nykyisessd epidemiatilanteessa vilttimatonté ja ensisijaista.

Tartuntariskin voidaan arvioida ainakin jossain mééirin erilainen ravitsemisliikkeiden siséi- ja ulkotiloissa.
Tartuntojen levidmiseen vaikuttaa ilman vaihtuvuus, joka on suljetuissa sisétiloissa heikompi kuin ulkona.
Tartuntariskiin vaikuttaa kuitenkin tilatyypisti riippumatta se, miten sisa- tai ulkotilassa oleskellaan ja
kuinka etdisyyksid voidaan ylldpitdd ja kuinka hyvin fyysisid kontakteja tosiasiallisesti véltetddn.

THL:n mukaan riski tartunnoille on ollut suurin niissé ravitsemisliikkeiss4, joissa alkoholin anniskelu muo-
dostaa suuren osan tuloista, mutta tartuntoja on todettu myds padasiassa ruokailuun keskittyvissa ravitsemis-
litkkeissd. On todennékoistd, ettd herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on entisestiin li-
sannyt tartuntariskeja ravitsemisliikkeissa ja lisda riskid myos niiden ulkotiloissa kuten terasseilla ja vastaa-
villa joissa vietetddn runsaasti aikaa, sekd muissa tiloissa missé aikuisvéestd kohtaa ja kokoontuu.

2.2.5 Johtopaétdkset rajoituksen vélttimattomyydesti ja oikeasuhtaisuudesta

THL on toimittanut valtioneuvostolle arvion, jonka mukaan epidemian tilanne huomioiden sen levidmistd on
pyrittdva estimiin mahdollisimman tehokkaasti, nopeasti ja mahdollisimman pienin viivein. Seka epidemio-
loginen mallinnus ettd muiden maiden kokemukset osoittavat, ettd nykyinen tilanne voi muutamassa viikossa
kehittya tapausten kasvun suhteen niin vakavaksi, ettd terveydenhuolto ylikuormittuu vaikutuksiltaan erittdin
vakavalla tavalla.

Nykyisessd epidemiatilanteessa ja virusmuunnoksen levitessa laajasti, on toimenpiteitd aikuisvdeston kontak-
tien kokonaisvaltaiseksi vihentdmiseksi jatkettava, niin ettd kontaktit rajataan vain valttimattomimpaén.
Toimenpiteilld on pyrittdvé estimdin virusmuunnoksen aiheuttamaa vakavaa uhkaa siihen, ettd lisdéntyvét
vakavat tautitapaukset aiheuttavat lahikuukausien aikana sairaala- ja tehohoidon kapasiteetin ylikuormittumi-
sen, joka voi aiheuttaa paitsi koronatartunnan saaneiden hoidon vaarantumisen, myds muita sairauksista kér-
sivien hoidon viiveitd ja laadun huomattavan heikkenemista.

Suomessa maalis-huhtikuussa 2020 toteutetut voimakkaat rajoitukset mukaan lukien ravitsemisliikkeisiin
kohdistuvat sulkutoimet, vdhensivét sosiaalisia kontakteja noin 70 %, miké jo johti suhteelliseen nopeaan
epidemian hiipumiseen toukokuun kuluessa. Talla hetkelld levidvat tartuttavammat virusmuunnokset edellyt-
tavit vield titdkin tehokkaampia kontaktien véhentéimiseen téhtiévid toimenpiteitd.

Perustuslakivaliokunta on painottanut, ettd rajoitustoimien ja toimivaltuuksien sdéntelyn on perustuttava asi-
anmukaiseen arvioon rajoitustoimenpiteen tai toimivaltuuden valttamattomyydestd (PeVL 44/2020 vp; ks.
myo0s PeVL 55/2016 vp). Perustuslakivaliokunnan mukaan on ollut selvéa, ettd perusoikeusrajoitus ei voi
olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttiméaton, jos silld ei edes periaatteessa voida saavuttaa sen perus-
teena olevaa hyviksyttavaa tavoitetta (ks. PeVL 40/2017 vp, s. 4, PeVL 55/2016 vp, s. 4—5 ja PeVL 5/2009
vp, s. 3/II). Sanottu ei kuitenkaan ole merkinnyt sité, etti rajoitustoimia ei voitaisi kiyttdd koronaviruksen
levidmisen ennakolta estimiseen. Valiokunta on edelleen pitdnyt epidemian kestdessd my0s historiatietoja
merkityksellisind arvioitaessa rajoitustoimenpiteen ja toimivaltuuden valttamattomyytt ja oikeasuhtaisuutta
(PeVL 44/2020 vp).

Perustuslakivaliokunta on asetuksen perustana olevan lain késittelyn yhteydessa korostanut tarvetta rajata
alueellista soveltamisalaa hienosyisemmin (PeVL 11/2021 vp kohta 7). Lisdksi perustuslakivaliokunta on
katsonut, ettd ravintolatyyppikohtaisen tarkastelun tarve korostuu rajoitusten soveltamisajan pidentyessé seké
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lausunut ndkemyksenddn tarpeen asetuksenantovaltuuden tismentémisestd (PeVL 11/2021 vp kohta 10). Ta-
lousvaliokunta on pitdnyt hienosyisempéda alueellista kohdentamista valttimattomané ainakin tiettyjen aluei-
den osalta (TaVM 7/2021 vp s. 4). Liséksi talousvaliokunta on toistanut sosiaali- ja terveysvaliokunnalle lau-
sumansa (TaVL 8/2021 vp — HE 32/2021 vp) toteamansa ndkemyksen, etté ulkotiloissa tapahtuva sosiaalinen
kanssakédyminen on véhériskisempai kuin sisétiloissa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on tartuntatautilain ravitsemistoiminnan rajoittamista koskevan hallituksen esi-
tyksen yhteydessé késitellyt aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten valttdimattomyyden arviointia. Arvioin-
nissa voidaan valiokunnan mukaan kéyttad apuna esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden méaaria,
positiivisten testitulosten osuutta testatuista, jaljitysten alkuperétietoja seki yleisvaaralliseen tartuntatautiin
liittyvaa sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttiméattomyysarvioinnissa voidaan ottaa huomioon myds lahi-
alueiden ja koko maan tilanne (StVM 27/2020 vp).

Covid-19-viruksen levidmisen mekanismista on epidemian kuluessa saatu yhd enemmén tietoa ja sité on sel-
vennetty mm. osana hallituksen esityksen HE 22/2020 vp lukua 3. Lisdksi muuntuneen koronaviruksen vai-
kutusta covid-19-epidemian levidmiseen on kuvattu hallituksen esityksen HE 38/2021 vp jaksossa 3.1. ldhde-
viitteineen. Tutkimukset osoittavat virusmuunnosten tarttuvan helpommin ja aiheuttavan vakavampaa tauti-
muotoa.

Edell4 jaksossa 2.2.3. kuvatut kiihtymis- ja levidmisvaiheen kriteerit kuvaavat sitd, ettd tartuntojen alueelli-
nen ilmaantuvuus on noussut tai tartunnat levidvét jo véestossd alueellisesti tai laajemmin. Ravitsemistoimin-
nan sulkemisen ja my6s muiden tiukempien rajoitusten on tarkoitus vaikuttaa juuri ndilla alueilla. Yhtaalta
juuri perustason ja toisaalta kiihtymis- ja levidmisvaiheen viéliset erot ovat padosin niin merkittdvia, ettd
vaikka maaraaikaiset rajoitukset tayttdisivit tavoitteensa suuri osa kiithtymis- ja levidmisvaiheessa olevista
maakunnista ei todennékdisesti tule edes sulun paityttyd saavuttamaan perustasoa. Asetuksen valmistelussa
on silti erikseen arvioitu, voitaisiinko sulku kohdistaa vain levidmisvaiheessa oleviin maakuntiin. Koska
kiihtymisvaiheessa olevissa maakunnissa tartuntoja tyypillisesti esiintyy siind méérin, ettd epidemia voisi
voimistua uudelleen, tehokkaiden sulkutoimien sddatdminen on néillekin alueille valttdimétontd. Téssa arvi-
ossa on erityisesti otettu huomioon muuntovirusten aiempaa tartuttavammat ja mahdollisesti vaarallisemmat
ominaisuudet.

Edelld jaksossa 2.2.3. kuvatulla tavalla valmistelussa on arvioitu maakuntien erityisten ominaispiirteiden ku-
ten pitkien etdisyyksin, alhaisen viestotiheyden ja maantieteellisen sijainnin vaikutusta ja arvioitu mahdolli-
suutta alueellisen soveltamisalan méérittelyyn maakuntatasoa tarkemmin. Valmistelussa on huomioitu jak-
sossa 2.2.3 mainitut lausunnot ja saatu muu selvitys. Lapin maakunnan osalta valtioneuvoston on arviossaan
tukeutunut paikallisten tartuntatautiviranomaisten ndkemykseen matkailusesongin vaikutuksesta. Saadun sel-
vityksen mukaan epidemiatilanne alueella on rauhallinen ja matkailusesongin aikaisista toimintatavoista ja
niiden tehokkuudesta on kokemusta seké joulusesongin ettd Eteld- ja Keski-Suomen talvilomaviikkojen
osalta.

Valmistelun yhteydessé on arvioitu, etti rajoitusten kohdentuminen eri kunnissa toimiviin yrityksiin eri ta-
valla vaikuttaa véistdméttd niiden keskindiseen kilpailutilanteeseen. Kilpailutilanteelle aiheutuvia ongelmia
ovat kuitenkin omiaan lieventdméén toimenpiteet, joilla sulkualueiden yrityksille on tarkoitus kompensoida
niiden kérsimét menetykset kohtuulliseen mééraén asti.

Valtioneuvoston nikemyksen mukaan vallitsevassa epidemiatilanteessa on vilttimatonta, ettd lainsdadan-
nollé toteutettavat rajoitustoimenpiteet ovat niin tehokkaita, etté niillé voidaan todellisuudessa vaikuttaa epi-
demian hidastamiseen. Edelld jaksossa 2.2.3 on kuvattu alueellista epidemiatilannetta ja muistion liitteend
olevassa THL:n lausunnossa tilanteen tarkempaa kehittymisté sairaanhoitopiirien alueilla viimeksi kulunei-
den viikkojen aikana. Tartuntatautilain ja sen nojalla annettujen asetusten mukaisia hygieniavelvoitteita, au-
kiolo- ja anniskelurajoituksia, asiakkaiden liikkumisen rajoittamista ravitsemisliikkeen tiloissa seké asiakas-
médrarajoituksia ei voida pitéd riittdvini estiméin epidemian levidmisté levidmis- tai kiithtymisvaiheessa ole-
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villa alueilla. Parhaillaan eduskunnan késiteltdviana on tartuntatautilain ravitsemistoiminnan saintelya kiris-
tava lakiesitys (HE 32/2021 vp). Lakimuutoksen siséllostéd padttdd eduskunta ja voimaantulon ajankohta riip-
puu eduskuntakisittelyn etenemisesta.

Edell4 jaksossa 2.2.4 kuvatun mukaisesti riski tartunnoille on ollut suurin niissa ravitsemisliikkeissa, joissa
alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista, mutta tartuntoja on todettu myos padasiassa ruokailuun
keskittyvissa ravitsemisliikkeissd. On todennékdisté, ettd herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastu-
minen on entisestién lisdnnyt tartuntariskeja ravitsemisliikkeissa ja lisdé riskid myds niiden ulkotiloissa ku-
ten terasseilla ja vastaavilla joissa vietetddn runsaasti aikaa, sekd muissa tiloissa missa aikuisvéestd kohtaa ja
kokoontuu.

Ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maérén arviointi on haasteellista. Tartunnanjaljityksen
osalta eri ravitsemisliikkeiden toimintamalleissa on eroja, mutta jaljitykseen liittyy haasteita myds esimer-
kiksi tyOpaikan lounasravintolassa. Ravitsemisliikkeessd tapahtuneessa altistustilanteessa altistuneiksi voi-
daan hyvin usein nimeté/tunnistaa vain oman seurueen jasenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asiak-
kaita. Ravitsemisliikkeissa tapahtuvat kontakti ja altistustilanteet aiheuttavat suuria ongelmia tartunnanjalji-
tyksessd, joka on keskeinen keino epidemian levidmisen estimisessd tehokkaalla tavalla. Talla hetkelld noin
68 % tapauksista tartuntaldhde saatiin selvitettyd. Merkittdva mdara tartunnanldhteisti jaa kuitenkin edelleen
selvittimattd. Viikolla 8 ennen ravitsemisliikkeiden sulkua ja muita kayttéonotettuja sulkutoimia tartunta-
lahde saatiin selvitettyd 59 % tapauksista.

Nykyisessd epidemiatilanteessa aikuisvaeston — erityisesti ikdiryhmén 20—45 — fyysisten kohtaamisten mer-
kittdva vihentdminen on valttiméatonta, ettd epidemian raju voimistuminen voidaan ehkiistd ja epidemian
suunnan kdintdminen voidaan varmistaa. Fyysisten kontaktien vihentdmiseksi ja tartuntojen estdmiseksi
sulku on vilttimatontd kohdistaa kaikkiin ravitsemisliiketyyppeihin seka nithin kuuluviin sisé- ja ulkotiloi-
hin.

Perustuslakivaliokunta on sulkuvelvoitteen oikeasuhtaisuuden arvioinnissa kiinnittdnyt huomiota rajoituksen
suhteellisen lyhyeen kestoon ja rajoitusten kohtuullisen kompensaation korostaen sen merkitysti ravintola-
sulun voimassaoloajan jatkamisen johdosta (PeVL 11/2021 vp). Hallituksen esitys laiksi yritysten véliaikai-
sesta kustannustuesta annetun lain muuttamiseksi (HE 27/2021 vp) ja sité tdydentéva esitys (HE 37/2021) on
parhaillaan eduskunnan kisiteltdvana. Esitys sisdltdd saannokset toimitilojen sulkemisesta aiheutuneiden me-
netysten kohtuullisesta korvaamisesta yrityksille. Ravintolasulun voimassaolon jatkaminen on huomioitu esi-
tyksen késittelyssa.

Eri rajoitustoimien vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan ja millddn rajoituksilla ei voida kokonaan estia
tartuntojen levidmistd. Ehdotetuilla rajoituksilla kuitenkin vihennettdisiin voimakkaasti todenndkoisyyttd tar-
tuntojen levidmiseen juuri niilld alueilla, joilla riskit ovat téll4 hetkelld suurimmat. Kaikkien muiden paikal-
lis- ja alueviranomaisten toimien kanssa ja myos niiden yhteisvaikutuksella esitetyt rajoitukset estéisivit en-
nakolta epidemian levidmistd. Epidemian tdssi vaiheessa kaikkien toimien ennakoitavan yhteisvaikutuksen
tavoitteleminen on tirkedmpaa kuin aiemmin.

Sairaanhoitopiirien THL:lle toimittamien tietojen perusteella on vaikeaa arvioida kuinka laajalle ravitsemis-
liikkkeissd alkaneet tartuntaketjut ulottuvat véestdssa. Seurantatietojen perusteella voi kuitenkin arvioida, ettd
ravitsemisliikkeiden tartunnat muodostavat talla hetkelld huomattavan osan niistd kodin ulkopuolella tapah-
tuvista tartunnoista, joita tehokkailla rajoitustoimenpiteilld on mahdollisuus ehkéista. Sulkutoimien aikana
seurantatiedon kerddminen ravitsemisliikkeiden osalta ei THL:n nékemyksen mukaan ole mahdollista tai pe-
rusteltua samalla tasolla kuin sulkutoimia edeltidvéné aikana, silld tietoon liittyvét epavarmuustekijét ovat
huomattavia. Epidemiologiset perusteet sulkutoimille ovat kuitenkin ennallaan.

Rajoitustoimien osalta on perusoikeusndkokulmasta arvioitava niiden yhteiskunnalle aiheuttamien koko-
naishaittojen suhdetta niilld saavutettuun hydtyyn. Valtioneuvosto on arvioidessaan majoitus- ja ravitsemis-
toiminnasta annetun lain véliaikaiseen muutokseen johtaneissa lain esit6issd (HE 22/2021 vp) vaihtoehtoisia
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keinoja, joilla voitaisiin pyrkid turvaamaan vieston terveytta ja terveydenhuollon kantokykyé yhtd vaikutta-
vasti kuin ravitsemisliikkeiden sulkemisella todennut, ettd muuta tehokasta keinovalikoimaa ei juuri ole jél-
jella. Kasilld olevassa epidemiatilanteessa, jossa herkemmin tarttuvat virusmuunnokset ovat jo vallitseva tau-
timuoto havaituista tartunnoista, epidemiaa ei lainsddddnndlld ole mahdollista riittdvésti hillitd elinkeinova-
pauteen vihemmén puuttuvin toimin.

Vallitseva epidemiatilanne on vaikea ja ldhiviikkojen toimenpiteistd riippuu se, pystytddnko epidemian voi-
makas kiithtyminen estdmaén. Valtioneuvoston arvio on, ettd sdintely on edelld kuvatuilla perusteilla valtta-
métonti ja oikeasuhtaista kohdistaa seké hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaisessa levidmis- ettd

kithtymisvaiheessa oleville alueille. Edelld jaksossa 2.2.3 kuvatuin perustein vilttdméttomyysedellytys téyt-
tyy my0s Pohjois-Savon maakunnassa. Lapin maakunnan alueella vélttaméattomyysedellytys tayttyy Kittildn
kunnan alueella. Liséksi valtioneuvoston arvion mukaan, sddntely on edelld mainituilla perusteilla vélttima-
tonté ja oikeasuhtaista kohdistaa kaikkiin ravitsemisliiketyyppeihin ja niihin kuuluviin sisé- ja ulkotiloihin.

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaisen 3 a §:n 4 momentissa sdidetéén velvoite valtio-
neuvostolle seurata rajoitusten vélttimattomyysedellytysten tiyttymisté ja, jos pykéldn 1 momentin sovelta-
minen ei ole endi jollain alueella vélttimitonta, valtioneuvoston on viipymattd ryhdyttdva toimenpiteisiin
valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi. Perustuslakivaliokunta on majoitus- ja ravitsemistoiminnasta an-
netun lain véliaikaista 3 a §:84 koskevissa lausunnoissaan todennut, ettd sddntelyn voimassaolo alueittain on
alueellisesti ja ajallisesti rajattava vain vélttdmattomaan. (PeVL 7/2020 vp, PeVL 11/2011 vp) Perustuslaki-
valiokunta pitdd laissa sdddettyd seurantavelvoitetta merkityksellisend sddntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta
(PeVL 6/2021 vp). Perustuslakivaliokunnan lausunnon ja talousvaliokunta mietinnén mukaisesti timén ase-
tuksen perusteena olevan lain seurantavelvoitetta koskevaa sdédnnosté on tdydennetty nimenomaisella velvol-
lisuudella seurata tarkoin suljettuna pitdmisen valttiméattomyytta. (PeVL 11/2021 vp, TaVM 7/2021 vp)

Valtioneuvosto seuraa tarkkaan tautitilanteen kehittymaisté ja rajoituksia voidaan purkaa poistamalla asetuk-
sen 2 §:n mukaisesta luettelosta ravintolatyypeittiin ne alueet, joilla rajoitukset eivit ole enda valttaiméatto-
mid. Jos valttimattomyysedellytys ei tdyty ravitsemisliikkeiden tilojen osalta, asetusta voidaan muuttaa myos
muilta osin. Seurannassa hyddynnetéédn edelld jaksossa 2.2.3 kuvattuja THL:n valtioneuvostolle toimittamia
ja muita tietoja, jotka pohjautuvat sairaanhoitopiirien tietoihin ja arvioihin paikallisesta tilanteesta.

3 Asetusehdotuksen perustelut

3.1 Keskeiset ehdotukset

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n 4 momentin siséltimin asetuksenantovaltuuden pe-
rusteella sdddettdisiin valtioneuvoston asetuksella alueista, joilla ravitsemisliike on pidettiva suljettuna asiak-
kailta seka siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissé ja niihin kuuluvissa tiloissa kyseisii rajoituksia on noudatet-
tava. Ehdotetussa asetuksessa valtuuden tarkoittamana alueellisena jakona kéaytettdisiin maakuntia. Lapin
maakunnan osalta alueellisena jakona kéytettiisiin kuntajakoa. Liséksi asetuksessa eroteltaisiin rajoitusten
kohdistuminen ravitsemisliiketyypeittdin seka ravitsemisliikkeiden sisd- ja ulkotiloihin.

Asetuksessa ehdotetaan ravitsemisliikkeiden sulkemista asiakkailta epidemian levidmis- ja kiihtymisvai-
heessa olevissa maakunnissa. Asetuksessa méadriteltdisiin ne maakunnat, joilla majoitus- ja ravitsemistoimin-
nasta annetun lain 3 a §:n 1 momentin mukaiset rajoitukset ravitsemisliiketyypeittiin tulevat voimaan. Lapin
maakunnan osalta rajoitusten voimassaolosta sdddettdisiin kuntakohtaisesti.

Valtioneuvosto seuraa valttaimattomyysedellytysten tdyttymista ja rajoituksia voidaan purkaa poistamalla
asetuksen 2 §:n mukaisista luetteloista ne alueet, joilla rajoitukset eivét ole endé viélttdmattomia. Jos rajoituk-
sen vilttdmattomyys ei tdyty ravitsemisliiketyypin tai ravitsemisliikkeen tilojen osalta, asetusta voidaan
muuttaa myos muilta osin.

3.2 Sddnnoskohtaiset perustelut
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1 §. Soveltamisala. Pykélassa sdddettiisiin asetuksen soveltamisalasta. Laissa majoitus- ja ravitsemistoimin-
nasta annetun lain viliaikaisesta muuttamisesta sdddetddn perustuslain 23 §:n mukaisesti poikkeuksesta pe-
rusoikeuksiin. Sdannoksessé olisi suora viittaus majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain tarkoittamiin
poikkeusoloihin. Asetuksessa sdddettiisiin tarkemmin alueista, joilla ravitsemisliikkeet on pidettiva suljet-
tuina asiakkailta seké siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissi ja niihin kuuluvissa tiloissa rajoituksia olisi nou-
datettava majoitus- ja ravitsemusliiketoiminnasta annetun lain 3 a §:n tarkoittamissa poikkeusoloissa.

2 §. Ravitsemisliikkeiden aukiolon rajoittaminen alueittain tartuntataudin levidmisen estimiseksi. Pykildssa
sdddettdisiin alueista, joilla ravitsemisliikkeet olisi pidettdvé suljettuina asiakkailta. Pykédldssé lueteltaisiin
maakunnittain alueet, joilla liikkeet on suljettava. Luettelo mahdollistaisi sulkemista koskevan rajoituksen
muuttamisen alueittain ja ravintolatyypeittdin, jos valttimattomyysedellytys ei endi jollain alueella tayty.

Pylkdldn 1 momentin 1-15 kohtien mukaan ravitsemisliike, jonka pédasiallisena ravitsemistoimintana on tar-
jota yleisolle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, olisi pidettdva
suljettuna asiakkailta Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Satakunnassa, Kanta-Hameesséd, Pirkanmaalla,
Paijat-Hameessd, Keski-Suomessa, Kymenlaaksossa, Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa, Pohjois-Savossa, Poh-
jois-Karjalassa, Pohjamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Lapin maakunnan alueella momentissa tarkoitetut ra-
vitsemisliikkeet on pidettivd suljettuina asiakkailta Kittildn kunnassa.

Pykilén 1 momentissa tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisé- ja ulkotilat olisi pidettéva suljettuna asiakkailta.
Lain 3a §:n 2 momentin mukaan sulkuvelvoite ei koske ruoan tai juoman myymista ravitsemisliikkeesta
muualla nautittavaksi.

Pykéléssa tehty jaottelu ravitsemistyypeittdin vastaa tartuntatautilain viliaikaisessa 58 a §:ssé sdddettyd jaot-
telua. Jaottelun kriteerind on ravitsemisliikkeen paéasiallinen ravitsemistoiminta eli onko toiminta paiasialli-
sesti alkoholijuomien anniskeluun perustuvaa vai ei. Arvion siitd, kumpaan ryhméén ravitsemisliike kuuluu,
tekee ensi sijassa yritys itse. Ravintolan toiminta ei muutu ruokaravintolaksi vain sen perusteella, etti ravin-
tola pitdd myynnissd vahaistd mairad ruokaa. Momentissa tarkoitettuja ravitsemisliikkeitd voivat ovat esi-
merkiksi anniskelubaarit, pubit ja yokerhot.

Pyldlin 2 momentin 1 — 15 kohtien mukaan muut kuin 1 momentissa tarkoitettu ravitsemisliike olisi pidet-
tava suljettuna asiakkailta Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Satakunnassa, Kanta-Hameessa, Pirkan-
maalla, Péijat-Hadmeessé, Keski-Suomessa, Kymenlaaksossa, Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa, Pohjois-Sa-
vossa, Pohjois-Karjalassa, Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Lapin maakunnan alueella momentissa
tarkoitetut ravitsemisliikkeet on pidettdva suljettuina asiakkailta Kittildn kunnassa.

Pykélén 2 momentin tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisé- ja ulkotilat olisi pidettdva suljettuina asiakkailta.
Lain 3 a §:n 2 momentin mukaan sulkuvelvoite ei koske ruoan tai juoman myymista ravitsemisliikkeesta
muualla nautittavaksi.

Momentissa siddettdisiin rajoitusten voimassaolosta muiden kuin 1 momentissa tarkoitettujen anniskelura-
vintoloiden osalta. Momentissa tarkoitettuja ravitsemisliikkeitd voivat olla esimerkiksi ruokaravintoloita, piz-
zerioita, hampurilaisravintoloita, kahviloita tai lounasruokaloita.

Pykéldn 3 momentin mukaan sisétilalla tissi asetuksessa tarkoitettaisiin ravitsemisliikkeen suljettua tilaa,
jossa on katto, lattia ja seinét, sekd liikkeen sellaista tilaa, josta yhden tasopinnan lisd&miselld voidaan muo-
dostaa suljettu tila. Vastaava sddnnos sisdltyy tupakkalakiin (549/2016), jonka 2 §:n 39 kohdassa sdddetédn,
etti sisétilalla tarkoitetaan asuin-, oleskelu-, odotus- tai tydskentelytilaksi tarkoitettua suljettua tilaa, jossa on
katto, lattia ja seind sekd tdllaiseen kdyttoon tarkoitettua tilaa, josta yhden tasopinnan lisddmiselld voidaan
muodostaa suljettu tila.

Ravitsemisliikkeiden sisé- ja ulkotilojen méadrittely ei sisdlly majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annettuun
lakiin. Tilanteessa, jossa sulkuvelvoite koskisi ainoastaan ravitsemisliikkeen sisétiloja, maéritelméa on tar-
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peellinen. Ravitsemisliikkeiden terasseilla ja muissa ulkotiloissa hyodynnetdén erilaisia rakenteellisia ratkai-
suja. Sisitilan ja ulkotilan erottaminen toisistaan voi olla nykyisin vaikeaa jo tiloja ei sddnndksessd méadri-
telld.

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n tavoitteena on tartuntataudin levidmisen estdminen.
Asiantuntija- ja tutkimustiedon mukaan covid-19-tartunnat levidvit muun muassa ilmateitse pisaratartuntana.
Vastaavasti tupakkalainsddddnnon tavoitteena on ilmassa levidvén terveydelle haitallisen tupakansavun le-
vidmisen estdminen suljetussa tilassa. Molempien tavoitteena on terveyshaittojen ehkdiseminen. Tupakkalain
esitdiden (HE 226/2005 vp) mukaan sisétilana pidetdén mitd tahansa tilaa, jonka rakenteet valmistustavasta
tai —materiaalista riippumatta vahentiva ilmanvaihtoa. Sisdtilaksi ei katsota pelkkéé seiniltddn avointa ka-
tosta tai muuta katettua tilaa, jos siitd ei voitaisi muodostaa suljettua tilaa lisidmalla sithen yhti tasopintaa.

3 §. Voimaantulo. Pykildssé sdadettéisiin asetuksen voimaantulosta ja voimassaoloajasta.

4 Asian valmistelu

Asetusehdotus on valmisteltu tyo- ja elinkeinoministeridssd yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Asian kiireellisyyden vuoksi on ollut vélttdmétontd poiketa sdddosvalmistelua koskevista ohjeista eiké ase-
tusehdotuksesta ole jarjestetty lausuntokierrosta.

Asetuksen johdosta on oltu yhteydessd Ahvenanmaan maakunnan hallitukseen ja Ahvenanmaan valtionviras-
toon ennen asetuksen antamista.

5 Vaikutukset

Vaikutukset ravintola-alaan

Ravintolatoiminnan painopiste Suomessa, varsinkin henkiloston méaréssé ja liiketoiminnan arvossa mitat-
tuna, on Uudellamaalla. Uudellamaalla tydskentelee yli 40 % kaikesta ravintola-alan henkilostosta ja Uudel-
lamaalla sijaitsevat toimipaikat tuottavat alan litkevaihdosta yli 40 %. Toimipaikkojen lukuméérassa mitat-
tuna Uudenmaan osuus on noin 35 %. Uudenmaan lisdksi merkittdvid ravintolatoiminnan keskittymié ovat
Varsinais-Suomi ja Pirkanmaa. Sulkemisen vaikutukset voivat osua suhteellisesti kovemmin alueille, jossa
ravintolamyynti on sesonkiluonteista kuten Lapissa. Lapissa ravintoloiden sulkemisen jatkaminen ajoittuu
kevittalven sesonkiin.

Hallituksen esityksessd HE 22/2021 vp ja HE 38/2021 vp jaksossa 5.3. on kuvattu tarkemmin ravitsemisliik-
keiden lukuméérid maakunnittain ja sulkemisen vaikutuksia ravintola-alaan.

Edelld jaksossa 2.2.5. rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointi on kuvattu yritysten taloudellisen tilanteen hel-
pottamiseksi ja rajoitusten kohtuulliseksi korvaamiseksi esitettyd mallia, joka ehdotetaan siséllytettavéksi
yritysten médrdaikaisesta kustannustuesta annettuun lakiin (HE 37/2021 vp).

Vaikutukset kansalaisiin

Asetuksen tavoitteena oli hidastaa covid-19-epidemian levidmisté niin, etté terveyshuollon toimintayksikoi-
den toimintakyky siilyy koko epidemian ajan ja siten turvata ihmisten terveys ja hyvinvointi. N&itd vaikutuk-

sia on arvioitu tarkemmin hallituksen esityksessd (HE 38/2021 vp) ja muistion luvussa 2.

Vaikutukset viranomaisten toimintaa
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Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain noudattamista valvoo lain 11 §:n nojalla poliisi. Lain 12 §:n
viliaikaisesti muutetun 1 momentin mukaan poliisi voi kéyttad pykdldssé sdddettyjd pakkokeinoja myds sul-
kemisvelvoitteen valvonnan tehosteena. Poliisi valvoisi ravintoloiden kiinnipitdmisté niilla alueilla, joilla
tdma asetus on voimassa.

6 Toimivalta

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain viliaikaisesti voimassa olevan 3 a §:n 1 momentin mukaan
ravitsemisliike on pidettiva suljettuina asiakkailta vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vas-
taavan hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin aikana niilld alueilla, joilla se on vélttdmatonta tar-
tuntataudin levidimisen estdmisen kannalta. Pykéilédn 4 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella anne-
taan tarkemmat sddnnokset edelld tarkoitetuista alueista sekd siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissa ja niihin
kuuluvissa tiloissa rajoituksia on noudatettava.

Ehdotetulla asetuksella sdédettéisiin alueista, joilla ravitsemisliikkeet olisi pidettdva suljettuina. Asetuksella
sdddettiisiin sulkemisvelvoitteen voimassa olosta ja soveltamisesta ravitsemisliikkeelle kuuluvien sisé- ja
ulkotilojen osalta ravitsemisliiketyypeittiin.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 1 ja 34 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsédédéntovalta asioissa,
jotka koskevat perusoikeuksista poikkeamista ja poikkeusoloja. Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun
lain valiaikaisesta muuttamisesta annetussa laissa, jossa sdddetddn timén asetuksen perustana olevasta lain 3
a §:sté, todetaan lain koskevan nyt késilla olevia poikkeusoloja. Liséksi Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n
29 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdadéntovalta muun muassa asioissa, jotka koskevat ihmisten tarttu-
via tauteja. Lain on edelld mainituista syisti katsottava tulleen voimaan myos Ahvenanmaata koskevana.

Tilapéisia poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on perustuslain 23 §:n 2 momentin mukaan saa-
tettava viipymattd eduskunnan kisiteltdviksi. Eduskunta voi péaittaa asetusten voimassaolosta. Perustuslaki-
valiokunnan kisityksen mukaan (PeVL 7/2020 vp, PeVM 10/2020 vp,) mukaan asetusten eduskuntakésittely
on toteutettavissa esimerkiksi samaan tapaan kuin valmiuslain nojalla annettujen asetusten.

Asetuksen voimaantulo ei edellytd eduskunnan péitdstd (PeVM 10/2020 vp; PeVM 3/2021 vp). Asetus toi-
mitetaan jalkitarkastukseen eduskuntaan ja perustuslakivaliokunta arvioi jalkikdteisesti, onko asetus kumot-
tava, ja timédn mukaisesti eduskunta voi edelleen paittai, ettd valtioneuvoston tulee kumota asetus.

7 Voimaantulo

Asetuksen ehdotetaan tulevan voimaan 29.3.2021.

Asetuksenantovaltuuden perusteena oleva majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a § on voimassa
18.4.2021 saakka. Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 7/2020 vp) mukaisesti rajoituksilla on tiukat
valttamattomyyden edellytykset ja asetuksen kiellot voivat olla voimassa lyhyemmaén ajan kuin mité laki on.
Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n 4 momentin mukaan valtioneuvoston on seurattava
rajoitusten valttdmattomyysedellytysten tdyttymisté ja viipyméttd ryhdyttévé toimenpiteisiin valtioneuvoston
asetuksen muuttamiseksi, jos ravitsemisliikkeen suljettuna pitdminen ei olisi valttiméatonta jollain alueella
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Asetuksen ehdotetaan olevan voimassa 18.4.2021 saakka.



