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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN ASETUKSEN
MUUTTAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 30.6.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssa (165/2021, muut. 304/2021)
on saadetty koronavirusepidemian leviamisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja
hygieniavaatimuksista, yleisesta asiakaspaikkojen etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan
suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia saannodksia naista
vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista velvollisuuksista.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan my0s rajoittaa ravitsemisliikkeen asiakaspaikkamaaraa seka aukiolo- ja
anniskeluaikaa laissa sdadettyjen edellytysten tayttyessa.

Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla sdadetyn 30.6.2021 saakka voimassa olevan ravitsemisliikkeiden toiminnan
vdliaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estamiseksi annetun valtioneuvoston asetuksen
(166/2021) 3 §:ssd saadetaan asiakkaiden oleskelusta ja sijoittamisesta. Asetuksen 4 ja 5 §:ssd sdddetaan
ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien sekd anniskelu- ja aukioloajan rajoittamisesta maakunnittain ja
ravintolatyypeittain.

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

Valtioneuvosto on sdannollisesti alueiden epidemiatilanteita seuraten muuttanut asetuksessa saadettyja
rajoituksia ja lisaksi keventanyt rajoituksia kaikilla alueilla viimeaikaisen epidemian laantumisen johdosta.
Valtioneuvosto on viimeksi torstaina 17.6.2021 muuttanut mainittua asetusta alueiden epidemiatilanteiden
muutosten mukaisesti (510/2021).

Valtioneuvosto on erikseen ilmoittanut tarkastelevansa kesdakuun aikana edelleen ravitsemistoiminnan
rajoitusten rakenteellisia lieventamismahdollisuuksia. Tama ajankohta on tarkentunut siihen, etta
rakenteelliset muutosehdotukset esitellaan valtioneuvoston istuntoon keskiviikkona 23.6.2021.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa kiireellisesti valtioneuvoston sote-
ministeritydryhman linjattua muutosehdotukset kokouksessaan 22.6.2021. Epidemiologisen tilanteen
maarittely perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 22.6.2021 saatuun lausuntoon. Ahvenanmaan
maakunnan hallitus on lausunnoissaan 8.6.2021 ja 22.6.2021 kiinnittdnyt huomiota omaan
epidemiatilanteeseensa ja tarpeeseen keventaa rajoituksia eri epidemian vaiheissa. Muita lausuntoja ei ole
pyydetty, mutta asiassa on kuultu Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry:td ja Palvelualojen ammattiliitto
PAM ry:ta.

Asetusehdotusta ei ole sen kiireellisyyden johdosta tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa (VNOS
30§).

Koska asetus on voimassa enda vain 30.6.2021 saakka, valttamattomiksi arvioituja rajoituksia sdadettaneen
uudelleen 29.6.2021 tartuntatautilain 1.7.2021 voimaan tulevan muutoksen (447/2021) nojalla.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



2(22)

2 Nykytilan arviointi ja ehdotetut muutokset

2.1 Nykytila ja sen arviointi

Valtioneuvoston asetuksella 166/2021 sdadettiin 16.4.2021 vallitsevien alueellisten epidemiatilanteiden
edellyttdmia tartuntatautilain 58 a §:ssa tarkoitettuja rajoituksia tartuntataudin levidmisen estamiseksi.
Rajoituksia on saanndllisesti muutettu alueiden epidemiatilanteiden muutosten myota.

Epidemiatilanteen parannuttua yleisesti rajoituksia kevennettiin ensimmaisen kerran kaikilla epidemian
tasoilla 12.5.2021 annetulla asetusmuutoksella (402/2021).

Valtioneuvosto on taman jalkeen samasta syysta uudelleen 8.6.2021 lieventdnyt ravitsemisliikkeita koskevia
rajoituksia kaikilla epidemian tasoilla (483/2021).

Epidemiatilanne on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 22.6.2021 mukaan talla hetkelld
valtakunnallisesti seuraava:

Uusien koronatapausten maara tasaantui kevaalla 2021 usean viikon ajaksi (19.4.-23.5.) noin 1
300-1 600 tapaukseen viikossa. Taman jalkeen tapausmaarat ovat pienentyneet viikko viikolta.
Kesdakuun ensimmaisella viikolla (31.5.-6.6.) tapauksia todettiin 720, ja sitd seuraavalla viikolla
(7.6.-13.6.) 558 tapausta.

Viimeisen 14 vrk liukuvan ajanjakson aikana (5.-18.6.) tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1 049
uutta tapausta, noin 600 tapausta vdhemman kuin edellisellda 14 vrk ajanjaksolla (22.5.-4.6.,
yhteensa 1 685 tapausta). llImaantuvuus oli 19/100 000 /14 vrk (ajalla 5.-18.6), ja sita edeltavalla
14 vrk ajanjaksolla ilmaantuvuus oli 30/100 000/14 vrk (ajalla 22.5.-4.6.) Viimeisen kolmen
viikon ajan positiivisten naytteiden osuus testatuista naytteistd on pysynyt pieneng, alle 0,7
%:ssa. Epidemiatilanne on rauhoittunut ja parantunut merkittavasti valtaosalla alueista
viimeisen kuukauden aikana. Koko maan tapausmaara on puolittunut verrattuna kolmen viikon
takaiseen tilanteeseen, toukokuun viimeiseen viikkoon. Epidemiatilanteissa on alueellisia eroja,
osassa maata ilmaantuvuus on edelleen suurempi kuin muualla maassa. Valtaosalla alueista
tartuntoja todetaan talla hetkella vahan tai ei lainkaan. Osalla alueista paikalliset tartuntarypaat
ovat aiheuttaneet tilanteen akillisen heikentymisen ja tartuntojen lisadntymisen, mutta tilanne
on nopeasti myos rauhoittunut, kun epidemia on saatu hallintaan.

Sairaalahoidossa Covid-19-potilaita oli 21.6. yhteensa 29 potilasta, joista 9 tarvitsi tehohoitoa.
Sairaala- ja tehohoitoa tarvitsevien potilaiden maarda on laskenut merkittdvasti viimeisen
kuukauden aikana, verrattuna esimerkiksi tilanteeseen 26.5., jolloin covid-19-potilaita oli
yhteensa 101, joista 18 teho-osastolla.

Epidemiatilanne on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 22.6.2021 mukaan nyt alueellisesti
seuraava:

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyéryhmien itse tekemien arviointien perusteella
yksikdan alueista ei ollut 22.6.2021 STM:n toimintasuunnitelman maaritelman mukaisessa
levidamisvaiheessa, eikd mikdan alueista ollut kokonaan kiihtymisvaiheessa. Kahden
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sairaanhoitopiirin alueella osa kaupungeista ja kunnista on maaritelty kiihtymisvaiheeseen,
kun muilta osin kyseessa olevilla alueilla tilanne oli rauhallinen ja epidemia perustasolla.

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
Levidmisvaihe: ei yhtdan aluetta.
Kiihtymisvaihe: kokonaisuudessaan ei yhtaan aluetta.

Kiihtymisvaihe/perustaso: Helsingin ja Uudenmaan (HUS)* sairaanhoitopiiri ja Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri** (kaksi aluetta).

*Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd koronavirusepidemia on perustasolla Ita-
Uudellamaalla ja Lansi-Uudellamaalla lukuun ottamatta Espoota ja Kauniaista.
Koronavirusepidemia on kiihtymisvaiheessa padakaupunkiseudulla ja Keski-Uudellamaalla
(tilanne paivitetty 17.6.2021

** p3ijat-Hameen sairaanhoitopiiri on perustasolla, lukuun ottamatta Lahtea, Orimattilaa ja
Karkolaa, joissa epidemia on edelleen kiihtymisvaiheessa (tilanne paivitetty 21.6.2021)

Perustaso: Kymenlaakson, Kanta-Hameen, Eteld-Karjalan, Varsinais-Suomen, Satakunnan,
Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela-Pohjanmaan, Vaasan, Keski-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Ita-
Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirit seka Ahvenanmaan maakunta (19 aluetta).

Muutokset edelliseen viikkoon ja alueiden 16.6. antamiin arvioihin verrattuna:

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri palasi 21.6. kiihtymisvaiheesta perustasolle, pois lukien Lahti,
Orimattila ja Karkoéla, jotka pysyvat epidemian kiihtymisvaiheessa.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ilmoitti 21.6. siirtymisesta kiihtymisvaiheesta perustasolle,
suositukset voimassa 23.6. alkaen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvio lausunnossaan on, etta epidemiaa voidaan yha joutua tarvittaessa
hillitsemaan myos ravitsemisliikkeiden toimintaan liittyvien rajoitusten avulla. Alueellisen epidemiatilanteen
salliessa rajoitusten lieventamisen tulisi huomioida, etta virusta kiertaa edelleen vaestdssa eikd nuorempaa
aikuisvaestoa ole vield saatu rokotettua.

Edelld mainittujen muutosten vuoksi asetukseen on valttamatonta tehda muutokset, jotka perustuvat Kanta-
Hameen ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien (maakuntien) epidemiatilanteen parantumiseen.

Taman lisdksi valtioneuvoston sote-ministeriryhma on 22.6.2021 arvioinut valtakunnallisen
epidemiatilanteen parantuneen alkukesan aikana siten, ettd ravitsemistoiminnan rajoituksia voidaan
lieventaa kokonaistarkastelulla, jossa ovat mukana asiakaspaikka-, anniskeluaika- ja aukioloaikarajoitukset.
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2.2 Esitetyt muutokset

Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen maakunnat ovat siis padosin siirtyneet kiihtymisvaiheesta perustasolle.
Uudenmaan maakunnan alueita on madaritelty sekd kiihtymisvaiheeseen ettd perustasolle, mutta
maakuntaan ehdotetaan jaksossa 4 b mainituilla perusteluilla kiihtymisvaihetta vastaavien — ja tdssa
esityksessa aiemmasta lievennettyjen — rajoitusten jatkamista.

Asetuksen 3 §&:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisatiloissa olla oma
istumapaikkansa poydan tai sita vastaavan tason daressa. Tama vaatimus koskee nykyisin ulkotiloja vain
leviamis- ja kiihtymisvaiheen maakunnissa. Esityksessa ehdotetaan, etta vaatimus poistettaisiin kokonaan
ravitsemisliikkeiden ulkotiloissa tapahtuvasta ravitsemistoiminnasta.

Asetuksen 4 §&:ssa sdddetdadn ravitsemisliikkeiden asiakasmdaran rajoittamisesta eri alueilla
ravitsemisliiketyypin mukaisesti. Rajoituksia lievennettdisiin siten, etta enaa vain Uudenmaan maakunnassa
alkoholijuomien anniskelua paaasiallisena ravitsemistoimintanaan pitavien liikkeiden asiakasmaara
rajoitettaisiin sisatiloissa puoleen normaalista ja muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaara kolmeen
neljasosaan normaalista.

Asetuksen 5 §:ssda saadetdan ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloajan rajoittamisesta eri alueilla.
Rajoituksia poistettaisiin siten, ettd enda yksinomaan Uudenmaan aluetta koskien ravitsemisliikkeissa
anniskelu sallittaisiin vain kello 24:een saakka ja vastaavasti sallittu aukioloaika olisi kello 5-1. Mainittu
rajoitus olisi ainoa poikkeus siihen paasaantoon, etta liikkeiden anniskelu- ja aukioloaikaa ei enaa rajoitettaisi.
Koska alkoholijuomien anniskeluaika maaraytyisi paasaannén mukaan alkoholilain 43 ja 44 §&:n nojalla eika
lainsaadannossa ole ravitsemisliikkeiden aukioloaikaa koskevia rajoituksia, asetuksessa ei olisi enda asiaa
koskevia muita erityissdaannoksia.

Asetus liittyy rajoitusten valttamattomyyden arviointiin ja se on tarkoitettu tulemaan voimaan viipymatta eli
24.6.2021.

3 Vaikutukset

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

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

Ehdotetut rajoitusten lievennykset perustuvat siihen, ettd aiempien rajoitusten ei enaa katsota olevan
valttamattomia tartuntataudin levidmisen estdamiseksi. Asetuksella olisi myodnteisida vaikutuksia
ravitsemisliikkeiden toimintaan koko maassa.
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Kaikkiaan lahes vuoden voimassa olleiden ravitsemistoiminnan rajoitusten ja lisdksi useita kuukausia
kestaneiden kahden ravintolasulun taloudelliset haittavaikutukset ovat muodostuneet merkittaviksi. Tassa
epidemian vaiheessa, jossa itse tartuntataudin leviamisesta aiheutuneet karsimykset, haitat ja kustannukset
ovat voimakkaasti vahenemadssa muun muassa rokotusten kattavuuden lisaantyessa, ravitsemis- ja myos
muun elinkeinotoiminnan rajoitusten jatkamisen aiheuttamat haitalliset taloudelliset ja tyo6llisyysvaikutukset
ovat lisddntyneet suhteellisesti voimakkaasti.

Rajoitusten muutoksia on myods edella mainittujen vaikutusten seurannan pohjalta tarkoitus jatkaa viikoittain
alueiden epidemiatilanteen mukaisesti ja lisdaksi uudella tarkastelulla epidemiatilanteen vakiinnuttua jalleen.

4 Rajoitusten valttamattomyyden seuranta

Valtioneuvoston on tartuntatautilain 58 b §:n mukaan tarkoin seurattava, ovatko 58 a §:n 2 ja 3 momentissa
tarkoitetut rajoitusten edellytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivat enaa tayty, on valtioneuvoston
viipymatta ryhdyttava toimenpiteisiin 58 a §:n ja siihen liittyvien sdadanndsten kumoamiseksi. Jos 58 a §:n 2—4
momentin nojalla sadadetyt rajoitukset eivat enda ole valttamattéomia joillain alueilla tai sdaadetyssa
laajuudessa, valtioneuvoston on viipymatta ryhdyttdva toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen
muuttamiseksi.

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

Lain 58 a §:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lyhennettdva aukiolo- ja anniskeluaikaa, jos se on
valttamatontad yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja
pintojen puhdistamistoimenpiteet, hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole
riittdvid yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
momentissa sdadettyjen edellytysten tdyttyessa antaa tarkempia sdaannoksid ravitsemisliikkeen aukioloa
kello 18:n ja 5:n valisena aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n vélisena aikana koskevista rajoituksista seka
siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisia rajoituksia on noudatettava.
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Lain 58 a §:n 4 momentissa sdaddetddn niista edellytyksistd, joiden tdyttyessa asiakasmadran rajoitus saa
ravitsemisliikkeessa, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota alkoholijuomia, olla suurempi kuin
50 prosenttia, ja muussa ravitsemisliikkeessa suurempi kuin 25 prosenttia seka anniskeluaikaa koskeva
rajoitus saa koskea aukioloaikaa ennen kello 23:a ja anniskeluaikaa ennen kello 22:ta. Edellytyksena on, etta
tartuntataudin leviamisen estaminen on valtakunnallisesti epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen
viruksen levidmisen uhan vuoksi valttamatonta ja alueella todetaan muuntuneen viruksen vaestoleviamista
tai tautiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittamaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-
arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen levidmiseen alueella.

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

Nain ollen laissa sdaadetty valttamattomyyden edellytys koskee
- asetuksen 3 §:ssa saadettyja asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevia velvollisuuksia,
- asetuksen 4 §:ssa saddettyja asiakasmaaran rajoituksia ja
- asetuksen 5 §:ssd sdddettyja anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia.

Ndiden edellytysten tdyttymistda on voimassa olevan asetuksen valmistelun ja voimassaolon yhteydessa
arvioitu seuraavasti:

a) Rajoitusten yhteys ravitsemisliiketoimintaan

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estdmiseksi perustuu niihin
kansainvalisiin ja kansallisiin kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, etta epidemiaa voivat kiihdyttaa merkittavasti
tilanteet, joissa ihmiset viettavat vapaa-aikaansa pitkdaan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa
kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin tartuttava henkil® voi altistaa virukselle suuren joukon ihmisia, joista
voi kdynnistya laajoja tartuntaketjuja. Erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita
ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityiskohtaisesti eritella altistumisten ja tartuntojen aliraportoinnista
johtuen. Vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei tilastoi ravitsemisliikkeissa tapahtuneita tartuntoja tai
niissa syntyneita tartuntaketjuja ravitsemisliikkeen tyypin mukaan, erityisesti my6haisen illan ja Oisen
anniskelun yhteydessa riskit ovat realisoituneet laajoinakin tartuntaketjuina.

Kaytanndssa lahes kaikille epidemian leviamista estaville suosituksille, maardyksille ja lakisaateisille
rajoituksille on yhteistad se, ettd epidemiatilanteen niin vaatiessa on tilapaisesti valttamatonta rajoittaa
ihmisten valistd kanssakaymistd ja sosiaalisia kontakteja. Tassa suhteessa ravitsemistoiminnan rajoittaminen
ei ole poikkeus, vaan johdonmukainen samaan tavoitteeseen tahtaava toimi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 22.6.2021 mukaan laitoksen arvio on, ettd alueellisen
epidemiatilanteen salliessa rajoitusten lieventamisen tulisi huomioida, etta virusta kiertaa edelleen vaestossa
eikd nuorempaa aikuisvdestoa ole vield saatu rokotettua.
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b) Rajoitusten kohdentaminen aluetasolla

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

Eduskunnassa on ravitsemistoiminnan sulkemisen ja rajoitusten kasittelyn yhteydessa kiinnitetty useita
kertoja huomiota tarkan aluetason tarkastelun erityiseen tarpeeseen. Rajoitusten valttamattomyys tulee
perustella jokaisella alueella erikseen ja arvioinnin tulee kattaa seka ajallinen ettda alueellinen
valttamattomyys (PeVM 10/2020 vp). Samoin perustuslakivaliokunta on kehottanut valtioneuvostoa
harkitsemaan mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa maakuntajakoa hienosyisemmin (PeVL 6/2021
vp). Tartuntatautilain uusimman muutoksen yhteydessa eduskunta edellytti lausumassaan, 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 pidetdaan 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. Yleensa
paikallisten tartuntatautiepidemioiden hallinnassa voi olla kysymys esimerkiksi yhden koulun, kaupunginosan
tai kaupungin alueella tapahtuvista toimista. Esimerkiksi alueilla, joilla rokotuskattavuus on huono, voi
esiintyd jonkin tartuntataudin 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 maardajaksi voi tukahduttaa
tehokkaasti jonkin paikallisen epidemian, koska koululaiset eivat siirry kdymaan koulua muualle. Sen sijaan
ravitsemisliikkeet voivat saada asiakkaita laajaltakin alueelta ja erityisesti aluekeskukset kerdaavat ihmisten
lilkkumisen lisddntyessa kesalla sekd oman alueen asukkaita ettd matkailijoita yhteen.
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Mydskaan ihmisten tyossakdyntialueet eivat rajaudu henkilon kotikuntaan. Henkildiden padivittdinen
lilkkuminen tyossakayntialueen sisalla voi esimerkiksi tapahtua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien
ja niiden kehyskuntien valilla. Tasta seuraa kohonnut todennakoisyys sille, etta tartunta voi olla perdisin myos
muualta kuin henkilon kotikunnasta. Juuri ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaketjut ylittavat usein
kuntarajat, jolloin yksittaisten kuntien kohdalla tehtyjen rajoitustoimien teho ei valttamattd vahenna
tartuntoja toivotussa mitassa.

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

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

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, etta yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden
ja epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyksiin seka riskien ennakolliseen
hallintaan. Koronaepidemian torjunnassa asiakasmaadran rajoittaminen seka ravitsemisliikkeiden jaottelu
erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien
syntymisen ennaltaehkdisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vaestdon kayttaytymiseen liittyvista
todennakoisyyksista (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 vahennetaan todennakdisyyksia taudin levidmiseen.

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

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

Edelld esitetyilla perusteilla asetuksessa tarkoitetut rajoitukset on vallitsevassa epidemiatilanteessa saadetty
paasaantoisesti maakunnan tasolla. Tama ei aina ole merkinnyt sitd, ettd jotkut ravitsemisliikkeet joutuisivat
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karsimaan siitd, ettd saman maakunnan alueella jossain muualla epidemiatilanne heikkenee koko maakunnan
epidemian vaiheeseen vaikuttavasti. Maakuntatasoiseen tarkasteluun on kuulunut myds se, etta jossakin
maakunnan rajatussa osassa pahentunut epidemiatilanne ei valttamatta ole vaikuttanut siihen, millaisia
rajoituksia koko maakunnan tasolle ja siten myos kyseiseen maakunnan osaan on saddetty.
Epidemian vaiheiden alueellisessa luokittelussa on kaytetty samoja kriteereja, jotka on esitetty
koronaviruksen hillinnan hybridistrategian toimintasuunnitelmassa. Valtakunnan, aluetason ja kuntatason
toimenpiteet epidemian levidmisen estamiseksi riippuvat suunnitelman mukaan epidemian luokittelussa
kaytossa olevista kolmesta vaiheesta: perustaso, kiihtymisvaihe ja leviamisvaihe.
1. Perustasolla epidemia ei kasva. Kriteerit ovat:

- tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen

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

padsaantoisesti jaljitettavissa ilman jatkotartuntojen riskid nostavaa viivettd, eikd merkittavaa

leviamista tunnettujen ryppaiden ulkopuolelle havaita

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

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

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

- yli 2/3 tartunnanlahteistd on selvitettavissa ja tartuntaketjut katkaistavissa ilman jaljityksesta
johtuvaa viivetta

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

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

Seuraavia kriteereita voidaan kayttaa apuna vaestolevidmisen arvioinnissa:

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

- positiivisten naytteiden osuus on > 2%
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- jaljittavyys heikkenee, noin 2/3 tartunnanldhteistad tai vihemman on selvitettavissa, epidemiaan
hillintdan tarvittavien resurssien maara kasvaa

- sairaala- ja tehohoidon maardn ennustetaan kdaantyvan nousuun.

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

Liitteessa on kuvattu epidemiatilanne maakunnittain.

Uudenmaan maakunta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 22.6.2021 mukaan osin epidemian
kiihtymisvaiheessa ja osin perustasolla. Uudenmaan maakunta siirrettiin asetuksessa levidmisvaiheesta
kevyempiin kiihtymisvaiheen rajoituksiin perjantaina 11.6.2021.

Kun edellisestd muutoksesta on lyhyt aika, ehdotuksessa ei viela ehdoteta, etta Uudenmaan maakunnassa
otettaisiin osalle sen alueista jo nyt kayttdon perustason anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset.
Ravitsemistoimintaa koskevien rajoitusten maakunta- tai sairaanhoitopiiritasoista tarkempi alueellinen
erottelu voi johtaa esimerkiksi asiakkaiden liikkumiseen tiukemmin rajoitetuilta ja enemman tartuntoja
omaavilta alueilta lievemmin rajoitettujen alueiden ravintoloihin. Kun Uudenmaan maakunnan alueella asuu
merkittava osa Suomen vaestosta, kun alueella esiintyy edelleen lukumaaraisesti suuri joukko tartuntoja ja
kun alueella sovellettavia anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia joka tapauksessa esityksen mukaan
lievennetdan kahdella tunnilla, ehdotettuja kiihtymisvaiheen rajoituksia on toistaiseksi pidettava
valttamattomina koko maakunnan alueella. Edelld esitetysta huolimatta valtioneuvosto tulee arvioimaan
sekda Uudellamaalla ettda mahdollisesti tarkasteltavaksi tulevilla muilla alueilla sovellettavien rajoitusten
nykyista tarkempaa alueellista erottelua.

Ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan
valtakunnan lainsaadantévaltaan. Ahvenanmaan maakunnan alueella olevien ravitsemisliikkeiden saantelyyn
vaikuttaa se, ettd maakunnalla on Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan oma lainsdadantovalta
huomattavaan osaan niistd toimista, joilla covid-19-epidemiaa torjutaan (erityisesti terveyden- ja
sairaanhoito). Maakunnalla on oma toimintasuunnitelmansa, jota se on my0s ravitsemistoiminnan osalta
soveltanut. Ahvenanmaan maakunnan hallitus on erikseen lausunnossaan 8.6.2021 korostanut maakunnan
hyvda epidemiatilannetta ja kiinnittanyt valtioneuvoston huomiota siihen, ettd ravitsemistoiminnan
rajoituksia tulee lieventaa kautta linjan eri epidemian vaiheissa.

c) Rajoitusten kohdentuminen ravintolatyypeittdin ja -tiloittain

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

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

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden
maaran arviointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen maaran arvioidaan olevan raportoitua maaraa
huomattavasti suurempi, silla pienempia altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan
nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jasenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama
koskee my0s ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on huomattava aliarvio johtuen
sekd raportoinnin puutteesta ettd siitd, ettd tartunnan lahde jda nykyisellddn noin kolmanneksessa
tapauksista selvittamatta. Laitoksen mukaan on tarkeda ymmartaa, etta erilaisten altistumisymparistdjen
kohdalla on suuria eroavaisuuksia siind, miten helposti ja luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen
lahde. Esimerkiksi tyopaikoilla ja oppilaitoksissa tama on melko helppoa, mutta ravitsemisliikkeiden kohdalla
huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eika kavijoistd pideta kirjaa. Koska
altistumiset ja tartuntaluvut ovat aliraportoituja, on haasteellista eritelld erityisen riskialttiita ajankohtia tai
muita olosuhteita ravitsemisliikkeissa. Ravintoloissa, kuten muissakin ymparistoissa, tartuntariskia lisaavia
tekijoita ovat joka tapauksessa ahtaat, huonosti ilmastoidut sisatilat, kovadaninen puhe ja turvavaleista
lipsuminen.

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

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

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

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

Voimassa olevassa asetuksessa on eriytetty ravitsemisliikkeitd koskevia asiakasmaara- seka anniskelu- ja
aukioloaikarajoituksia eduskunnan lausumassa edellytetylla tavalla sen mukaan, onko ravitsemisliikkeen
toiminta-ajatus anniskelupainotteinen vai ei.

Leviamisvaiheen rajoituksia ei enda sovelleta milldaan alueella. Asetuksessa saddettaisiin kiihtymisvaiheessa -
eli Uudenmaan maakunnan alueella - edelleen asiakasmaarien rajoituksista juuri ravitsemisliiketyypeittdin eri
tyyppisiin liikkeisiin arvioitujen tartuntariskien perusteella.

Vaatimus asiakkaiden istumapaikoista koskisi sisatiloissa edelleen kaikkia alueita, mutta ulkotiloista vaatimus
esityksen mukaan poistettaisiin. Kun anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset koskisivat kiihtymisvaiheessa enaa
vain aamuyon anniskelua ja aukioloa, rajoitukset koskisivat itsessaan ennen kaikkea anniskeluvaltaisia
liikkeita, ei enda niinkdan ruokaravintoloita.

Vaikka ulkotiloissa on vahdisemmat riskit tartuntataudin levidmiseen, ehdotettuja anniskelu- ja aukioloaikoja
ei saadettaisi erilaisiksi sisa- ja ulkotiloissa. Anniskelu- ja aukioloaikaa koskevat rajoitukset koskisivat tassa
vaiheessa enda vain aamuyota, jolloin rajoitusten eriyttamisen aiheuttamat riskit nousevat arvion mukaan
suuremmiksi kuin saavutetut taloudelliset tai muut hyddyt. Jos esimerkiksi aukioloajat olisivat yo6lla liikkeiden
ulkotiloissa pidemmat kuin sisatiloissa, liikkeen sisatilat olivat joka tapauksessa auki ruoan ja juoman
myymisen ja wc- ja pesutilojen sijainnin vuoksi. Liikkeen sisatiloissa tapahtuvia kontakteja voisi olla vaikea
hallita aamuyon aikaan, kun ulkotiloja eivat koske mitkaan asiakasmaararajoitukset ja kun kaikki asiakkaiden
lilkkumista sisatiloissa koskevat rajoitukset on juuri poistettu. Nadin ollen sisa- ja ulkotiloja koskevien
rajoitusten eriyttdmisen sijasta muutosten seuraavassa vaiheessakin painotetaan rajoitusten yhtaaikaista
poistamista.

d) Asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevat vaatimukset

Ravitsemisliikkeen on jirjestettdvé siséd- ja ulkotilansa rakenteet ja kalusteet sekd asiakkaidensa
palvelukédytdnndt siten, etteivat asiakkaat altistu tartuntataudin levidmiselle.

Ravitsemisliikkeen on huolehdittava erityisesti siitd, ettei sen tiloissa synny tarpectonta tungosta ja ettd
asiakkaiden saapuminen liikkeeseen toteutetaan tavalla, jossa pidetddn asiakkaiden ja seurueiden valilla
riittdva etéisyys.



13(22)

Ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisdtiloissa olla oma istumapaikkansa poydén
tai sitd vastaavan tason ddressa.

Asetuksen 3 §&:n 1 ja 2 momentissa sadadetdan yleisista velvoitteista, jotka liittyvat tyypillisiin covid-19-
viruksen levidmisen estamiskdytanteisiin. Ravitsemisliikkeiden asiakkaiden etdisyydenpitoa ja sen valvontaa
varten on asetuksen 3 §:n 3 momentissa saddetty, etta ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee olla oma
istumapaikkansa pdydan tai sitd vastaavan tason ddressd. Rajoitus on kevadallda aiemmin koskenut
ravitsemisliikkeiden kaikkia sisa- ja ulkotiloja koko maassa, mutta esityksen mukaan sita ei enda sovellettaisi
ulkotiloissa lainkaan.

Asiakkaiden omaa istumapaikkaa koskevan vaatimuksen tarkoitus on tasmentaa tartuntatautilain 58 a §:n 3
momentissa sdaadettya yleista velvoitetta ja varmistaa konkreettisemmin asiakkaiden oleskelun riittavan
valjyyden jarjestaminen. Rajoitus ei puutu voimakkaasti elinkeinonharjoittajan oikeuteen jarjestda oma
lilketoimintansa, silla se ei esimerkiksi rajoita istumapaikkojen lukumaaraa eika myoskaan tarkoita esimerkiksi
sitd, ettd asiakkaiden tulisi jatkuvasti oleskella paikoillaan. Kaikkia maakuntia, joissa epidemiaa esiintyy,
koskevina ja my0s erilaisia ravintoloita koskevina rajoituksia on edelleen pidettava valttamattomina laissa
saadetyn ihmisten vdlisen etdisyyden pitdmisen turvaamiseksi. Rajoitusten oikeasuhteisuuden kannalta
merkittavaa on, etta tata vaatimusta on jo kesdkuusta 2020 lukien sovellettu, sen kdytannon toteuttamista
koskevat toimet on jo suunniteltu ja toteutettu ravitsemisliikkeissa seka sen vastuullinen noudattaminen
turvaa myos asiakkaiden luottamusta ravitsemisliikkeissa kaynnin turvallisuuteen.

Kun kaikkia ravitsemistoiminnan rajoituksia tulee epidemiatilanteen parannuttua ja koronavirustaudin
aiheuttamien riskien ja vaarojen lievennyttya hallitusti poistaa, mainitusta velvoitteesta on ensin luovuttu
perustason maakunnissa ulkotiloissa ja tassa esityksessa siitd ehdotetaan ulkotiloissa luovuttavaksi
kokonaan. Tama merkitsee sitd, ettd asiakkailla voi koko maassa olla ulkotilassa myds tai vain
seisomapaikkoja, asiakkaiden istumapaikat voivat olla vain yksittdisia tuoleja tai penkkeja taikka asiakkaat
voivat ulkotapahtumissa istua esimerkiksi nurmikolla. Rajoituksen poistaminen koskee myds tyypillisia
ravintoloiden ulkoterasseja.

e) Asiakaspaikkarajoitukset

Uudenmaan maakunnassa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka pééasiallisena ravitsemistoimintana on
tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa (23/2006) tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa
alkoholijuomia, sisitilassa tai sen osassa saa oleskella yhtdaikaisesti enintddn puolet tartuntatautilain
(1227/2016) 58 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta
suurimmasta madrésté asiakkaita tai henkil6itd. Edelld mainitussa maakunnassa sijaitsevan muun kuin
edelld tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisétilassa tai sen osassa saa oleskella yhtdaikaisesti enintdin kolme
neljdsosaa mainitussa momentissa tarkoitetusta maéréstéd asiakkaita tai henkil6ita.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden
leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakaoisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Riskien
hallinnan nakokulmasta merkityksellista eri ravitsemisliikkeiden kohdalla on se, miten hallitaan asiakkaiden
vélisten kontaktien muodostumista. Tastd ndkdkulmasta merkitysta on myos alkoholin nauttimisella, joka
osaltaan voi lisatd kontaktien syntymistd hallitsemattomammin. Koronaepidemian torjunnassa
asiakasmaardn rajoittaminen ja ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat
valiokunnan mukaan erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen
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ennaltaehkdisyyn.  Valituissa  rajoituskeinoissa on  kyse vdestdén kdyttaytymiseen liittyvista
todennakaoisyyksista.

Asiakaspaikkarajoitukset asetuksen 4 §:ssa eivat ole koskeneet Ahvenanmaan maakuntaa. Tama rajaus
johtuu siita, etta Ahvenanmaan maakunnan itsehallintolainsdadannostd johtuen anniskeluluvissa tai
rakennussuunnitelmissa ei valttamatta ole asiakkaiden enimmaismaaria.

Asiakaspaikkarajoitusten oikeasuhteisuuden arvioinnissa on jo aiemmin otettu huomioon se, etta
koronavirustartunta on levinnyt ryvasmadisesti sekd niissa maakunnissa, joissa tartuntoja on todettu
suhteessa enemman, ettd niissd maakunnissa, jotka ovat olleet huomattavastikin matalamman
ilmaantuvuuden alueita. Taman vuoksi ihmisten etdisyyden pitamiseen liittyvien velvoitteiden arvioitiin
erityisesti muita rajoituksia purettaessa olleen tarpeen koskea myés vahaisemman ilmaantuvuuden alueita.

Juuri asiakasmaaria koskevien rajoitusten myonteisia puolia on, ettad ne koskevat vain sellaisia tilanteita, joissa
asiakkaita on nimenomaan liikkeen sisatiloissa paljon ja tihedssa. Nain ollen ne rajoittavat elinkeinon
harjoittamista vain silloin ja siltd osin kuin tallaista rajoittamista voidaan pitda epidemian levidmisen
estamiseksi valttamattomimpana. Kun asiakkaiden liikkkumisrajoituksia ja anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia
on lievennetty merkittavasti jo koko Suomessa ja kun epidemiatilanne ei enda edellyta asiakasmaaraa
koskevia rajoituksia koko maassa, ehdotus perustuu silti edelleen siihen, ettad kiihtymisvaiheessa olevalla
alueella ravintolatyypin mukaan saadettya rajoitusta on valttamatonta ainakin jonkin aikaa soveltaa.

f) Anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset

Uudenmaan maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessé alkoholijuomien anniskelu on lopetettava
viimeistdin kello 24 ja liikkeen saa pitdd avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:sté kello 1:een.

Anniskelu- ja aukioloaikaa koskevat rajoitukset oli aiemmin saddetty siten, etta tiukimmat rajoitukset koskivat
leviamisvaiheen alueita. Naista rajoituksista on jo epidemiatilanteen parantumisen vuoksi luovuttu.

Kiihtymisvaiheen rajoitukset koskevat talla hetkelld joitakin maakuntia, joissa epidemiaa ei ole aivan saatu
hallintaan (Uudenmaan, Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen maakunnat) ja suurin osa maakunnista kuuluu jo
nyt perustasolle, jossa rajoituksia on voitu lieventaa. Aluetason muutokset ovat nyt johtaneet siihen, etta vain
Uudenmaan maakunta on rajoitusten kiihtymisvaiheessa.

Ihmisten valisten kontaktien ehkdisemisen kannalta riskialtista on, jos aukioloaikojen ja mahdollisesti siihen
liittyvan anniskelun takia asiakaskontaktit muodostuvat epidemian leviamisen kannalta relevantisti sellaisiksi,
ettd etdisyys- tai hygieniavaatimuksistakaan ei tartuntataudin levidmisen estamiseksi voida kunnolla
huolehtia. Suomalaisten alkoholinkdytté on yoaikaan tyypillisesti humalajuomista sekd kodeissa etta
anniskelupaikoissa. Pdihtymys vahentda estoja ja heikentda harkintakykya, mika voi johtaa varotoimien,
kuten turvavilien ja kasihygienian, laiminlyontiin. Tamanhetkisen tiedon mukaan kovadaninen puhe ja
huutaminen levittdvat koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi tallaisissa
tilanteissa olla suuri, vaikka etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Tassa suhteessa tieddmme, ettd myohaisillan ja yon aikana ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja
rajoitetaan juuri sen vuoksi, ettd ndina kellonaikoina koronavirustauti juuri on ravitsemisliikkeissa levinnyt.
Kansainvaélisten tutkimusten perusteella riski liittyy erityisesti tilanteisiin, joissa ldhikontaktia ei voida valttaa
tai danta joudutaan musiikista johtuen korottamaan. Euroopan tautiviraston ECDC:n 24.9.2020 julkaiseman
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Covid-19 epidemian ei-ladakinnallisia torjuntakeinoja kasitteleman asiantuntija-arvion1l mukaan 25 EU —maata
on sulkenut baareja ja yokerhoja Covid-19 epidemian johdosta. Kansainvalisen, 41 maata kasittavan
tutkimuksen (Lee ym 2020) mukaan korkean tartuntariskien toiminnan sulkeminen voi vahentaa Covid-19
tartuntalukua 31 % (luottamusvali 13-46 %). Vahenema olisi ldhes yhta suuri (40 %; 22-55 %) kuin olisi
saavutettavilla laajalla, vain valttamattéoman palvelutoiminnan kuten elintarvikeliikkeiden ja apteekkien
aukiolon sallivalla rajoitustoimenpiteella. Ravitsemistoiminnan eli yhden toimialan toiminnan rajoitukset
voivat siis karkeasti arvioituna vastata tehokkuudeltaan jopa useita toimialoja koskevia laajojakin rajoituksia.

Sen lisaksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskeja, erityisesti
myohadisillalla ja aamuy6n tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten
tarkoituksena on rajoittaa asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- etta ulkotiloissa silloin, kun
ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nautitaan yhdessa alkoholijuomia tai jolloin ravitsemisliikkeen asiakkaat
muutoin voisivat olla pdihtyneitd. Kun kysymys on alkoholin keskimaaraisestda vaikutuksesta ihmisten
kayttaytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siitd, onko ravitsemisliikkeen pdaasiallinen toiminta tarjota
asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on keskimaarin, tarjoillaanko alkoholijuomia asiakkaalle
pidempaan. Tartuntataudin levidmisen kannalta riskeja voi myo6s syntya siitd, etta jotkut ravintolat joutuisivat
lopettamaan anniskelunsa aikaisemmin samalla, kun asiakkaat voisivat siirtya jatkamaan alkoholijuomien
nauttimista toisiin ravintoloihin.

Nadiden seikkojen vuoksi alkoholijuomien anniskeluaikoja koskevien rajoitusten saataminen on
tasapainottelua sen suhteen, mita hyotyja ja haittoja voi esiintya eri tyyppisten ravitsemisliikkeiden ja sisa- ja
ulkotilojen rajoitusten erottelun tuloksena. Levidmisvaiheen alueilla ankaria ravitsemisliikkeiden anniskelu-
ja aukioloaikaa koskevia rajoituksia pidettiin valttamattomind, mutta epidemiatilanne parantui eivatka
huomattavat rajoitukset ole endad olleet valttamattomia. Kun tdlla hetkellda anniskelu- ja
aukioloaikarajoitukset koskevat kolmen maakunnan alueella iltay6ta ja muuta Suomea enaa vain aamuydlla,
merkittavin uusi muutos on, etta kaikissa paitsi yhdessa maakunnassa anniskelu- ja aukioloaikaa ei enaa
rajoitettaisi lainkaan.

Uuttamaata koskevan rajoituksen valttamattomyysarvioinnissa on tdssa yhteydessa kiinnitetty huomiota
ensinna siihen, ettd ravitsemisliikkeiden aukioloajan rajoittamisella on yhteys alkoholijuomien
anniskeluaikaan ja niihin tartuntariskeihin, jotka liittyvat alkoholin nauttimiseen yhdessa. Rajoitus koskisi
enda vain aamuyon anniskelua ja aukioloa ja jatkossa tastdkin rajoituksesta on tarkoitus luopua
epidemiatilanteen salliessa.

Aukioloajan rajoitukset eivat lain 58 a §:n 7 momentin mukaan koske Suomen ja ulkomaiden valilla tai
ulkomailla kulkevassa vesi- ja ilma-aluksessa eika polttonesteiden jakeluaseman yhteydessa toimivia
ravitsemisliikkeita.

* Guidelines for non-pharmaceutical interventions to reduce the impact of COVID-19 in the EU/EEA and the UK. 24 September
2020. ECDC: Stockholm; 2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-
pharmaceutical-interventions-september-2020.pdf



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-pharmaceutical-interventions-september-2020.pdf
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g) Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kokoavaa arviointia

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

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

Rajoitusten vaikutusten maarallinen arviointi on ollut 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 pyritaan perustellusti vaikuttamaan seka alueilla vallitsevissa
epidemiatilanteissa edelleen oleviin konkreettisiin tartuntariskeihin ja niista syntyviin kustannuksiin etta
jossain maarin epavarmemmin toteutuviin, mutta taysin mahdollisiin huomattaviin ihmisten terveyteen ja
elamaan liittyviin riskeihin ja kustannuksiin.

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

Vaikka uusia tartuntoja ei endaa kevaan 2021 tapaan esiinny, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
virusta kiertaa edelleen vaest6ssa ja erityisesti nuorempaa aikuisvdestoa ei viela ole saatu rokotettua.

Ehdotetut rajoitukset perustuisivat nyt suurelta osin enda vain siihen, etta ravitsemistoiminnan rajoituksista
pyritdaan luopumaan hallitusti.

Epidemian kiihtymisen ja mahdollisen leviamisen vakaviakaan vaikutuksia ei vieldkdaan voida sulkea pois tai
edes luotettavasti ennakoida. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisesta on
jatkuvasti useita paivia jaljessa. Vaikka eri toimien vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan, ja milldaan
rajoituksilla ei nyt voida varmasti estaa tallaisten tilanteiden syntymista, esityksessa tarkoitetuilla rajoituksilla
vahennetaan edelleen niiden todennakoisyytta.

Voimassa olevien jo kevennettyjen rajoitusten valttamattémyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta merkitysta
on silla, etta rajoitusten nahdaan edelleen jaavan hyvin lyhytaikaisiksi.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointiin vaikuttaa edelleen se, voidaanko niiden aiheuttamia taloudellisia
menetyksid kompensoida. Korvauksia koskeva lakiehdotus HE 97/2021 vp on talld hetkelld eduskunnan
kasittelyssa.

Rajoitusten muutoksia on tarkoitus jatkaa viikoittain alueiden epidemiatilanteen mukaisesti ja lisdksi uudella
kokonaistarkastelulla valtioneuvoston istunnossa keskiviikkona 23.6.2021. Tassa yhteydessd huomioon
otetaan erityisesti muiden suositusten ja rajoitusten kokonaisuus seka se, ettd vaestdon rokotekattavuus
lisdantyy ja epidemian aiheuttamat riskit seka yksil6ille ettad terveydenhuoltojarjestelmalle vahenevat. Talla
hetkelld ja siihen asti ehdotettujen rajoitusten arvioidaan tayttavan valttamattoémyyden ja oikeasuhtaisuuden
vaatimukset.
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LIITE

Epidemiatilannetta on valmistelun yhteydessa selvitetty alueittain seuraavasti:

A. Leviamisvaihe

Ei alueita.

B. Kiihtymisvaihe

Helsingin ja Uudenmaan SHP (Uudenmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021: Kiihtymisvaihe/Perustaso
[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 9 5.-4.6. 5.6.-18.6.
56 33
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6. 0,8%
C. Perustaso
Pdijat-Hameen SHP (P&ijat-Himeen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021: Kiihtymisvaihe/Perustaso
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 99546, 5.6.-18.6.
48 27
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteistd, 12.-18.6. 1,2%
Kanta-Hameen SHP (Kanta-Hameen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021: Perustaso
[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 99 5 -4.6. 5.6.-18.6.
65 11

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, 12.-18.6. 0,3 %



Varsinais-Suomen SHP (Varsinais-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

21
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, 12.-18.6.

Keski-Pohjanmaan SHP (Keski-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

53
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

Pirkanmaan SHP (Pirkanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 22546

22
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

Kymenlaakson SHP (Kymenlaakson maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 225.46

23
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

22.5.-4.6.

22.5.-4.6.

18(22)

Perustaso

5.6.-18.6.
18

0,6 %

Perustaso

5.6.-18.6.
3

0,0 %

Perustaso

5.6.-18.6.
24

1,2 %

Perustaso

5.6.-18.6.
14
0,7%



Satakunnan SHP (Satakunnan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 99.5.-4.6.
13

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteistd, 12.-18.6.

Eteld-Karjalan SHP (Eteld-Karjalan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

9
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, 12.-18.6.

Lénsi-Pohjan SHP (Lapin maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 225.46

22
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, 12.-18.6.

Keski-Suomen SHP (Keski-Suomen maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 225.4.6

13
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

22.5.-4.6.

19(22)

Perustaso

5.6.-18.6.
6
0,4 %

Perustaso

5.6.-18.6.
18

1,6 %

Perustaso

5.6.-18.6.
17

0,4 %

Perustaso

5.6.-18.6.
15

0,4%



Pohjois-Karjalan SHP (Pohjois-Karjalan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 995 .-4.6.
9

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, 12.-18.6.

Vaasan SHP (Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 99 5.-4.6.
9

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

Eteld-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

26
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

Itd-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

20
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

22.5.-4.6.

22.5.-4.6.

20(22)

Perustaso

5.6.-18.6.
11

0,8 %

Perustaso

5.6.-18.6.
8
0,2 %

Perustaso

5.6.-18.6.
1

0,1%

Perustaso

5.6.-18.6.
15
1,7 %



Eteld-Pohjanmaan SHP (Etela-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

6
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, 12.-18.6.

Pohjois-Savon SHP (Pohjois-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

5
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, 12.-18.6.

Pohjois-Pohjanmaan SHP (Pohjois-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
[lImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

12
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista, 12.-18.6.

Kainuun SHP (Kainuun maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

8
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

22.5.-4.6.

22.5.-4.6.

22.5.-4.6.

22.5.-4.6.

21(22)

Perustaso

5.6.-18.6.
7

0,1%

Perustaso

5.6.-18.6.
5

0,4 %

Perustaso

5.6.-18.6.
3

0,0 %

Perustaso

5.6.-18.6.
21

1,1%



Lapin SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

22.5.-4.6.

2
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista nadytteista, 12.-18.6.

Ahvenanmaan maakunta
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 22.6.2021:

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

22.5.-4.6.

0
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista, 12.-18.6.

22(22)

Perustaso

5.6.-18.6.
6

0,8 %

Perustaso

5.6.-18.6.
10

0,6 %



