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TYO- JA ELINKEINOMINISTERIO MUISTIO LIITE 1
Hallitusneuvos Liisa Huhtala 8.3.2021
PERUSTELUMUISTIO

VALTIONEUVOSTON ASETUS RAVITSEMISLIIKKEIDEN AUKIOLON VALIAIKAISESTA RA-
JOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI

1 Johdanto

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annettuun lakiin (308/2006) liséttiin lailla ( /2021) uusi viliaikaisesti
28.3.20201 saakka voimassa oleva 3 a §. Pykildssa sdddetdédn ravitsemisliikkeiden aukiolon véliaikaisesta ra-
joittamisesta tartuntataudin levidmisen estimiseksi. Ravitsemisliike ja sithen kuuluvat sisé- ja ulkotilat on pi-
dettdva suljettuina asiakkailta vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan hyvin laajalle
levinneen vaarallisen tartuntataudin aikana niilla alueilla, joilla se on valttiméatontd tartuntataudin levidmisen
estdmiseksi. Alueilla, joilla sulkeminen ei ole valttimétontd sovellettaisiin voimassa olevia tartuntatautilain
(1227/2016) ja sen nojalla annettuja viliaikaisia sddnnoksid. Ravitsemisliikkeiden sulkemista koskeva sdannos
ei koske majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetussa laissa tarkoitettuja henkilostoravintoloita eiké ruoan tai
juoman myymistd muualla nautittavaksi.

Laki majoitus ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaiseksi muuttamiseksi on késitelty eduskunnassa
perustuslain 23 §:n mukaisena tilapéisend ja valttimattomana poikkeuksena perusoikeuksiin poikkeusoloissa.
Perustuslain 23 §:114 annetaan mahdollisuus laissa sdddetyn valtuuden nojalla sdétda myds valtioneuvoston
asetuksella tilapdisid poikkeuksia perusoikeuksista. Ehdotettavalla valtioneuvoston asetuksella annetaan lakia
tdydentavat sddnnokset laissa tarkoitetuista alueista, joilla ravitsemisliikkeet on pidettivé suljettuina. Asetuk-
sella on mahdollista sddtdi ravitsemisliikkeiden sulkemisesta vain niilla alueilla, joilla sulkeminen on véltté-
métontd tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Valtioneuvoston asetuksen antamisen yhteydessé arvioidaan milld alueilla edellytykset ravitsemisliikkeiden
sulkemiselle tayttyvit.

Saéntelyn vilttamattomyys edellyttid, ettd sdadettavit poikkeukset ovat valttdimattomid hyvéksyttavén ta-
voitteen saavuttamiseksi ja muutenkin oikeasuhtaisia. Poikkeaminen on siten sallittu vain, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuksiin vihemmin puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa mydskéddn mennd pidemmalle
kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin painavuus suhteessa tavoiteltavaan
oikeushyvain

Tilapdisid poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on perustuslain 23 §:n 2 momentin mukaan saatet-
tava viipymattd eduskunnan késiteltaviksi. Eduskunta voi talloin pdattdd asetusten voimassaolosta. Kyse on
eduskunnan jilkitarkastusoikeudesta, jossa eduskunnalle taataan mahdollisuus tarkastaa yksittdisten perusoi-
keuspoikkeuksia koskevien asetusten asianmukaisuus, valttdmattomyys ja oikeasuhtaisuus vilittomaésti niiden
antamisen jélkeen.

Vilttimattomyys-kriteeri edellyttdd kdytdnndssi terveysviranomaisten asiantuntijatietoon pohjautuvaa arviota
ravitsemisliikkeiden sulkemisen vélttdmattomyydestd alueellisesti. Perustuslain 23 §:n sanamuodon, majoi-
tus- 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.

Hallituksen esityksessd eduskunnalle laiksi majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaisesta
muuttamisesta (HE 22/2021 vp) todetulla tavalla sddntelylld pyritddn rajoittamaan covid-19-viruksen aiheut-
tamien tartuntojen hallitsemattoman nopeaa levidmistd, jotta terveydenhuoltojérjestelmén kantokyky ei vaka-
valla tavalla vaarantuisi. Ravitsemisliikkeiden sulkemisella pyritdén vdhentdamédn ihmisten vélisid kontakteja,
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jotta tartuntamahdollisuuksia ei syntyisi. Ravitsemisliikkeité koskevalla sééntelyllé ei pystytd yksin vaikutta-
maan covid-19-viruksen levidmiseen, mutta se on vilttimiton ja tarpeellinen osa yhteiskunnan eri alueille
ulottuvien rajoitusten ja velvoitteiden muodostamaa keinovalikoimaa.

Terveydenhuoltojérjestelmin kantokyvyn liséksi ravitsemistoiminnan rajoituksilla suojataan suoraan ihmisten
henked ja terveyttd perustuslain 7 §:n, Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan sisdltdmén valtion positii-
visen toimintavelvoitteen ja Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen
yleissopimuksen (Sops 6/1976), jaljempand TSS-sopimus, 12 artiklan tarkoittamalla tavalla. Terveydenhuolto-
jarjestelmin kantokyvyn suojaaminen turvaa niiden yksilon oikeuksien toteuttamista ja liséksi toteuttaa pe-
rustuslain 19 §:n 1 momentissa sdddettyd oikeutta ja perustuslain 19 §:n 3 momentin toteutumista.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1. Tilannekuva

Hallituksen esityksen (HE 22/2021 vp) jaksossa 3.1 on kuvattu tarkemmin covid-19-epidemian yleinen ti-
lanne.

2.2. Arvio ravitsemisliikkeiden sulkemisen vilttamdttomyydestd
2.2.1 Alueellisen soveltamisalan rajaus

Perustuslakivaliokunnan mukaan terveydenhuoltojirjestelmin toimintakyvyn siilyttiminen pandemian olo-
suhteissa on perusoikeusjirjestelman ndkokulmasta erityisen painava peruste rajoitustoimille. Se oikeuttaa
poikkeuksellisen pitkdlle menevid, myds perusoikeuksien tilapdisia poikkeuksia merkitsevid viranomaistoimia
(PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 2/2020 vp, s. 4-5, PevL 7/2020 vp s. 4, PeVL 6/2021 vp s. 4).

Majoitus-ja ravisemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n mukaan ravitsemisliike ja siithen kuuluvat sisé- ja ulko-
tilat on pidettiva suljettuina asiakkailta niilld alueilla, joilla se on vélttdmétonta tartuntataudin levidmisen es-
tdmiseksi. Lain esitdiden (HE 22/2021 vp) mukaan ravitsemisliikkeiden viliaikainen sulkeminen asiakkailta
koskisi niitd alueita, joilla epidemia levidd voimakkaimmin. Hallituksen esitykseen mukaan kaytdnnossé talla
tarkoitettaisiin koronakriisin hallinnan hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaisesti levidmis- ja kiihty-
misvaiheessa olevia alueita.

Perustuslakivaliokunta on késitelessdén ravitsemisliikkeiden aukiolon viliaikaisesta rajoittamisesta annetun
valtioneuvoston asetuksen 173/2020 voimaan jéttdmistd (PeVM 10/2020 vp) kiinnittdnyt huomiota perustus-
lain 23 §:ssd sdddetyn valttimattomyysvaatimuksen liséksi majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3
a §:ssé sdddettyyn vaatimukseen, jonka mukaan sulkeminen pandemian aikana on rajattava koskemaan niita
alueita, joilla se on vélttimitontd tartuntataudin levidmisen ehkéisemisen kannalta. Valiokunnan mielesté ra-
vintoloiden sulkeminen pitd siten pystyd perustelemaan vélttdméattomaiksi jokaisella alueella erikseen. Vilt-
tamattomyysarvioinnin tulee kattaa seka alueellinen ettéd ajallinen valttdmattomyys.

Edelleen perustuslakivaliokunta on arvioidessaan tdmén asetuksen perusteena olevaa lakia kehottanut valtio-
neuvostoa harkitsemaan mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa maakuntajakoa hienosyisemmin
(PeVL 6/2021 vp).

Talousvaliokunta on pitdnyt mainittua perustuslakivaliokunnan kantaa perusteltuna ja todennut, etti rajoitusten
tarkoituksenmukaisen ja oikeasuhtaisen kohdentamisen vaikeus ilmenee myds sddntelyn maantieteellisessa
soveltamisalassa. Koska rajoitukset ovat perusteltuja vain sielld, missé tartuntatilanne on erityisen huolestut-
tava, tullaan joka tapauksessa luoneeksi sellaisia maantieteellisia rajoja, jotka aiheuttavat kilpailunvéaristymia.
Talousvaliokunta toteaa, etté téllaisia paikallisia markkinahdiriditd on vaikea estié. Kilpailuolosuhteiden eri-
laisuus on kuitenkin téssé tilanteessa objektiivisesti perusteltua: erilainen epidemiatilanne on objektiivinen
peruste erilaiseen kohteluun. Mikéli tdysin erilaisilla tartuntojen tilanteen alueilla olevia ravintoloita kohdel-
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taisiin samalla tavoin asettamalla tiukkoja rajoituksia my®s sellaisilla alueilla, joilla koronatartuntoja ei juuri-
kaan esiinny, olisi timé ongelmallista. Paikallisesti esiintyvéé epdtasapuolista kilpailuasetelmaa lieventéa kui-
tenkin nyt ehdotetun sééntelyn lyhyt ajallinen kesto. (TavM 4/2021 vp)

Talousvaliokunta on todennut sdéntelyn oikeasuhtaisuuden edellyttavén, ettd sen soveltamisen tulee olla koh-
distettua ja rajattua, kyseessd olevan elinkeinotoiminnan aiheuttaman konkreettisen tartuntariskin huomioon
ottavaa. Tadméan vuoksi valtakunnallisten rajoitustoimien sijasta on kéytettivd mahdollisimman pitkélle koh-
dennettuja ja alueellisesti rajattuja toimia. Valiokunta on pitényt perusteltuna ehdotuksen mukaista rajoitta-
mistoimien soveltamisen maarittimisesti epidemian eri vaiheiden mukaisesti. (TaVM 4/2021 vp)

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ssd sdddetddn, ettd maakunnaksi maédratdan alue, johon kuuluvat kunnat
muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sekéd 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) ettd tartuntatautilain véliai-
kaisten muutosten (lait 400/2020, 727/2020, 165/2021) nojalla annetuissa valtioneuvoston asetuksissa.

Maakunnittain méadritellyt rajoitukset on valmisteltu siten, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimittaa
saannollisesti sosiaali- ja terveysministeriolle virallisen arviointinsa siitd, minka sairaanhoitopiirien se on ar-
vioi olevan epidemian kiihtymis- tai levidmisvaiheessa taikka perustasolla.

Valtioneuvosto on eduskunnan kehottamalla (TavM 4/2021 vp; PeVL 6/2021 vp) tavalla arvioinut asetuksen
valmistelun yhteydessd mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa maakuntajakoa hienosyisemmin.

Vaihtoehtoina on arvioitu aluetason tarkentamista sairaanhoitopiireittdin tai kuntakohtaisesti.

Alueiden jakaminen sairaanhoitopiireittiin olisi jonkin verran maakuntajakoa hienosyisempi. Suomessa on 19
maakuntaa, mukaan lukien Ahvenanmaan maakunta ja 20 sairaanhoitopiirié, joista erillisend on Ahvenanmaan
maakunta. Olennaista mahdollisuutta alueellisesti hienojakoisempaan tarkasteluun sairaanhoitopiirien kaytta-
minen ei kuitenkaan toisi. Yleisesti maakuntia voidaan myos pitdd tunnetumpina alueellisena rajauksena kuin
sairaanhoitopiireja.

Varsinaiset tiedot ja tilastot epidemiasta kootaan alueittain sairaanhoitopiirien tasolla. Kuntakohtaisesti tauti-
tapaukset tilastoidaan henkilon kotikunnan mukaan. Ihmisten tyossékayntialueet eivit kuitenkaan rajaudu hen-
kilon kotikuntaan. Henkildiden paivittidinen liikkuminen ty0ssdkdyntialueen sisélld voi esimerkiksi tapahtua
eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien ja niiden kehyskuntien vililld. Myoskédan ihmisten muu normaali
litkkkuminen ei rajaudu yksin omaan kotikuntaan. Tastd seuraa kohonnut todennékoisyys sille, ettd tartunta voi
olla perdisin myds muualta kuin henkilon kotikunnasta.

Suomessa on 310 kuntaa. Alueellisesti hyvin hienosyinen kuntakohtainen erottelu johtaisi vdistamattd epéita-
sapainoiseen kilpailuasetelmaan maantieteellisesti hyvin pienenkin alueen sisilld. Verrattuna suurempiin yh-
tendisiin rajoitusalueisiin kuntakohtainen jaottelu olisi myds omiaan johtamaan asiakkaiden laajempaan liik-
kumiseen toisen kunnan alueella oleviin ravitsemisliikkeisiin. Tamén kaltainen litkkkuminen olisi omiaan my0s
kithdyttdiméaéin taudin levidmista.

Valmistelussa on arvioitu myds rajoitusten kohdentamista seutukunnittain. Laissa alueiden kehittdmisestd ja
rakennerahastotoiminnan hallinnoinnista (7/2014) seutukuntajakoa ei mainita tukialueiden perustana, joten
silld ei endd ole asemaa virallisena aluejakona. Seutukuntien muodostamisen kriteereini on kiytetty padasiassa
kuntien vélistd yhteistyotd ja tyossdkdyntid. Tyo- ja elinkeinoministerion ja Tilastokeskuksen kanssa on
sovittu, ettd seutukuntajakoa voidaan edelleen kayttéa tilastollisena aluejakona ja Tilastokeskus yllapitéa sitd
ainakin toistaiseksi. Seutukunnittain tehtyd kohdentamiseen liittyy vastaavia ongelmia kuin kunnittain tehté-
vddn seurantaan. Epidemiatilanteen seurannan mittaristo on kehitetty laajempaa vdestomaaraa silmalla pitden.
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Rajoitusten vilttdméttomyyden edellytysten arviointi ja seuranta siéntelyn voimassa ollessa edellyttévét luo-
tettavaa ajantasaista tietoa alueen epidemiatilanteesta, jotta valtioneuvosto voi arvioida tayttyvatko valttamat-
tomyyden edellytykset alueella. Jaljempéna jaksossa 2.2.3. kuvatulla tavalla arvioon vaikuttavat myds muut
tekijit kuin tartuntaméidrédn muutos. Kuntasoinen tai seutukuntakohtainen tarkastelu olisi siten epidemian seu-
rannan kannalta hankalaa. Ryvismdisen levidmistavan vuoksi epidemiatilanteen muutokset erityiset vaesto-
pohjaltaan pienemmissd kunnissa voivat kdytossd olevilla mittareilla olla hyvin #killisid. [lmaantuvuus (ta-
pausta/100 000 asukasta) voi nousta hyvin korkealle lukumaéréltddn vihdisten tartuntojen johdosta. Valtio-
neuvosto katsoo, ettd kuntatasoinen tarkastelu olisi dkillisessé tilanteessa myos viestinnéllisesti haastavaa ja
voi aiheuttaa epitietoisuutta elinkeinonharjoittajien keskuudessa.

Valtioneuvoston késityksen mukaan kuntatasoisella tai seutukuntatasoisella seurannalla ei pystyttiisi aidosti
arvioimaan tayttyvitko valttdimattomyyden edellytykset tietyn kunnan tai seutukunnan alueella. Liséksi val-
tioneuvoston kisityksen mukaan kuntakohtaiset tai seutukuntakohtaiset rajoitukset eivét edelld mainituilla
syilla ole riittdvan tehokkaita nykyisesséd epidemiatilanteessa.

Harkittaessa laajempia aluerajauksia maakuntien ja sairaanhoitopiirien vélill4, on huomioitava, ettd maakuntia
on kdytetty vakiintuneesti jo nykyisen ravintolaséédntelyn alueellisena rajauksena. Voidaan arvioida, ettd myos
saantelyn selkeys puoltaisi tarkastelua maakunnittain.

Valtioneuvosto katsoo, ettd sddntelyn alueellisia vélttdmattomyysedellytyksid on ehdotettavassa asetuksessa
tarkasteltava maakunnittain.

2.2.2. Valtakunnallinen epidemiatilannearvio

Valtakunnallinen epidemiatilanne heikentyi nopeasti marraskuussa 2020. Syksyn ja talven aikana alueelliset
tilanteet ovat muuttuneet nopeasti. Marras-joulukuun taitteessa tapausméérit saavuttivat sen hetkisen huip-
punsa, jolloin tapauksia todettiin yli 3100 viikossa. Joulukuun aikana tapausmaéérét laskivat, mutta ne jaivét
korkealle tasolle ja kddntyivat uudelleen kasvuun tammikuun loppupuolella.

Koronavirusepidemia on helmikuun puolivilin jdlkeen ldhtenyt uudelleen kiihtymééin ja epidemiatilanne on
merkittdvésti heikentynyt viime viikkojen aikana Suomessa. Samalla sairaalahoidon tarve on voimakkaasti
kasvanut. Sairaalahoidossa oli 5.3.2021 245 potilasta, joista tehohoidossa 39. Viikolla 8 tehdyn THL:n mal-
linnusennusteen mukaan uusien hoitojaksojen méaéran kasvu on télla hetkelld noin 20% viikossa sekd vuode-
osasto- ettd tehohoitoa koskien. Prosentuaalinen kasvu on selvésti kithtynyt alkuvuodesta. Tyypillisesti ta-
pausmadira lisdéntyy ensin nuorilla aikuisilla, joilla on enemmaén sosiaalisia kontakteja. Taudin levitessd va-
estossé laajemmin myos ikddntyneiden ja henkildiden, joilla on merkittdvid perussairauksia tartunnat lisdan-
tyvit. Viikolla 8 (ajalla 22.2.-28.2.) todettiin yhteensd 3950 uutta tapausta, mikd on noin 400 tapausta enem-
mén kuin edelliselld viikolla.

Viikolla 9 (ajalla 1.3.-7.3.) todettiin yhteensd 4102 uutta tapausta, miké on yli 150 tapausta enemmén kuin
edellisell viikolla (viikko 8, ajalla 22.2.-28.2.) jolloin tapauksia todettiin 3950. Viikkojen 8 ja 9 tapausmai-
rit ovat suurimpia viikkotason méérid mitd Suomessa on koko epidemian ajalla raportoitu. Tiedot on piivi-
tetty 8.3.2021, raportointiviiveistd johtuen viikon 9 tapausméaara noussee vield joillakin kymmenilla.

Viikoilla 8 ja 9 todetut tapausmaéérét ovat suurimmat viikkotasoiset médrd tmitd Suomessa on koko epide-
mian ajalla raportoitu.

8.3.2021 koko maan ilmaantuvuus oli 147/100 000 asukasta/14 vrk ja sitd edeltédvien 14 vrk ilmaantuvuus
107/100 000 asukasta/14 vrk. Covid-19-tapauksia raportoitiin 8142 /14 vrk, ja siti edeltdvien 14 vrk ajalla
yhteensd 5909 tapausta. Positiivisten tapausten osuus (%) oli viimeisten 14 vrk aikana noin 3,2 % testatuista
naytteistd, ja edeltdvan 14 vrk aikana noin 2,5 %. Luvut perustuvat ajanjaksojen 20.2.-5.3. ja 6.2.-19.2. tar-
kasteluun (14 vrk liukuva ajanjakso).
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Uusia tapauksia todetaan seké tunnetuissa tartuntaketjuissa ettd niiden ulkopuolella. Virusta esiintyy vies-
tossd joka puolella Suomea joskin kuntakohtaiset vaihtelut seka ajallisesti ettd paikallisesti ovat suuria. Tes-
teihin on viime viikkojen aikana hakeuduttu selvésti useammin kuin vuodenvaihteessa, mutta positiivisten
ndytteiden osuus testatuista néytteisté on silti kasvanut tapausméédrien kasvun myoti. Viikolla 8 (ajalla 22.2.-
28.2.) uusien tartuntojen tartunnanldhde saatiin selvitettyd suuressa osassa, noin 59 %:ssa tapauksista. Tar-
tuntoja todetaan eniten tyoikaisilla, till4 hetkelld varsinkin nuorilla aikuisilla.

Koko vieston tasolla rokotuskattavuus on vasta noin 10 %. Rokotukset eivit matalasta kattavuudesta johtuen
vield ainakaan maalis-huhtikuussa 2021 suojaa riittavasti kaikkia niitd viestoryhmié, joissa riski vakavaan
Covid-19-tautiin on suurentunut.

2.2.3 Alueellinen epidemiatilannearvio

Sosiaali- ja terveysministerion hybridistrategian toteuttamista koskevan toimintasuunnitelman (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2020:26) mukaan covid-19-epidemian tilannekuva jactaan kolmeen vaiheeseen: pe-
rustasoon, kithtymisvaiheeseen ja levidmisvaiheeseen. Toimintasuunnitelmassa esitetdéin periaatteet, joiden
mukaisesti alueelliset ja valtakunnalliset suositukset ja rajoitukset tulee eri vaiheissa kohdentaa tarkoituksen-
mukaisella tavalla. Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kayttd edellyttdd kokonaisvaltaista arviota, jossa paa-
toksid punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen sekd suhteessa perusoi-
keuksiin.

1.Perustaso vastaa Suomen tilannetta keskikesalla 2020.
a. tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen
b. kotoperiisten tartuntojen osuus on pieni.

2.Kiihtymisvaiheessa

a. tartuntojen alueellinen ilmaantuvuus on noussut:

— 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 levidvat viestossé 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 péivittdinen kasvunopeus on > 10 %

c. positiivisten ndytteiden osuus on > 2 %

d. alle puolet tartunnanléhteistd on jéljitettdvissa

¢. 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 estdmisessd alueen
omankin késityksen mukaan ottaa kdyttoon tehostettuja toimia.

Alueiden ajankohtaista epidemiatilanteita kuvaavat epidemiologiset mittarit (mm. 7 ja 14 vrk ilmaantuvuus
/100 000 asukasta, positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista néytteisté, epdselvien tartuntojen lukumaérat
ja niiden osuus (%) todetuista tartunnoista), on kuvattu tarkemmin THL:n laatimissa taulukoissa 1, 2 j a3
jotka ovat muistion liitteena.
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Alueellisia epidemiatilanteita tarkastellessa on myos tirkedd huomioida, etté alueellinen tilanne voi nopeasti
muuttua erityisesti véestopohjaltaan pienempien alueiden kohdalla. Jo véhéinen uusien tartuntojen méara
nostaa ilmaantuvuutta merkittavasti, ja positiivisten niytteiden 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 selvitettiavyys, tartuntaketjujen hallittavuus ja
sairaalahoidon kuormitus. Alueilla on niistd kokonaisuuksista paras tilannekuva, joka ei ole yhté yksiselittei-
sesti numeerisesti kuvattavissa kuin ylla kuvatut epidemiologiset mittarit.

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021 on ollut seuraava:

Levidmisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Eteld-Karjalan, Piijat-Hdmeen, Kanta-Hédmeen, Varsinais-
Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (kahdeksan aluetta).

Kiihtymisvaihe: Kymenlaakson, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Pohjan-
maan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit (kahdeksan aluetta).

Perustaso: Keski-Suomen*, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan* ja Kainuun sairaanhoito-
piirit (viisi aluetta).

Osa alueista on lisiksi méadritellyt yksittdisid kaupunkeja tai kuntia muusta alueesta poikkeavaan epidemia-
vaiheeseen.

*Keski-Suomen SHP: Jyviskyld muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheessa

*Pohjois-Karjalan SHP: Joensuu, Liperi ja Kontiolahti muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheessa

8.3.2021 klo 10 mennessé sairaanhoitopiirien koronakoordinaatioryhmét eivit ole ilmoittaneet epidemiavai-
heisiinsa muutoksia.

Sairaanhoitopiireistd viisi on arvioinut olevansa epidemian perustasolla; Keski-Suomen, Keski-Pohjanmaan,
Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun sairaanhoitopiirit (shp).

Kun tarkastellaan 14 vrk ilmaantuvuuksia (Taulukko 3), perustason alueista Keski-Suomen shp:n ilmaantu-
vuus oli 49/100 000 asukasta/14 vrk. Muusta alueesta poiketen Jyviskylédn kaupunki on epidemian kiihtymis-
vaiheessa. Keski-Suomen shp:n ilmaantuvuus oli viimeisen 14 vrk aikana samaa tasoa kuin esimerkiksi Lapin
shp:ssa (ilmaantuvuus 52), Pohjois-Pohjanmaan shp:ssa (ilmaantuvuus 53), sekd Pirkanmaan shp:ssa (ilmaan-
tuvuus 50), jotka ovat kaikki méérittdneet epidemiatilanteiden olevan alueillaan kiihtymisvaiheessa.

Muilla alueilla, jotka olivat méiritelleet epidemiatasonsa perustasolle, ilmaantuvuudet olivat matalammat.
Keski-Pohjanmaan shp:n 14 vrk ilmaantuvuus oli 29, joka on samaa tasoa Pohjois-Savon shp:n (ilmaantuvuus
30) kanssa. Samoissa ilmaantuvuuslukemissa on toisaalta myds Kymenlaakson shp (ilmaantuvuus 28), joka
on méidritellyt epidemiatilanteensa olevan kiihtymisvaiheessa.

Matalimmat perustason ilmaantuvuusluvut olivat Pohjois-Karjalan shp:ssa (ilmaantuvuus 17) ja Kainuun
shp:ssa, jossa ilmaantuvuus oli 10. Pohjois-Karjala on méaritellyt alueella Joensuun, Liperin ja Kontiolahden
muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheeseen.

Kun tarkastellaan 7 ja 14 vrk ilmaantuvuuslukuja, voidaan todeta, ettd vain Kainuun shp on hybridistrategian
toimintasuunnitelman ilmaantuvuutta koskevien kriteerien mukaisesti perustasolla. Keski-Suomen ja Pohjois-
Karjalan shp:ien alueilla suurimmat kaupungit ovat kiihtymisvaiheessa.
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THL on osallistunut alueellisten yhteistydryhmien kokouksiin ja/tai tarvittaessa muuten tukenut alueita paivit-
tyvien kokonaisarvioiden laadinnassa. THL:n arvio on alueiden 3.3.2021 esittdmien arvioiden kanssa yhte-
nevdinen. THL:n arvio perustuu seurantatietoihin, tartunnanjéljitystd koskeviin tietoihin ja johtopditoksiin,
joita on tehty sairaanhoitopiirien yhteistyéryhmien kokouksissa.

Alueiden epidemiatilanteita ja erityisesti edelleen perustasolle mééritettyjen alueiden tilanteita voi epidemio-
logisin perustein tarkastella ennakoivastikin. THL:n mukaan, huomioiden sen, ettd Keski-Suomi ja Pohjois-
Karjala ovat médrittdneet alueidensa keskuskaupungit kiihtymisvaiheeseen, voisi olla perusteltua toimia enna-
koivasti siten, ettd myds néilld perustason alueilla otetaan ravintoloiden osalta kdyttoon samat toimenpiteet
kuin kiithtymisvaiheessa olevilla alueilla, jotta tartuntojen levidmisen riskié kehyskuntiin entisestédn voitaisiin
véhentdd. Samoin Keski-Pohjanmaan alue on epidemian kiihtymisen riskissé liittyen rannikkoyhteison liik-
kuvuuteen ja Eteld- sekd Pohjois- Pohjanmaan vaikeampaan epidemiologiseen tilanteeseen. Ravintolasditelyn
ulottaminen my06s Keski-Pohjanmaalle voisi THL:n mukaan néin ollen olla perusteltua.

Epidemiatilannetta on valmistelun yhteydessa selvitetty alueittain seuraavasti (Taulukot 1, 2 ja 3):

A. Leviidmisvaihe

Helsingin ja Uudenmaan SHP (Uudenmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021: Levidmisvaihe
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2-5.3.) 7 vrk (1.=7.3.)
300,2 159,0
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8 4,2 %
Eteld-Karjalan SHP (Eteld-Karjalan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021: Levidmisvaihe
Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.) 7 vrk (1.-7.3.)
119,7 62,2
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8 2,9 %
Péijat-Hameen SHP (Paijat-Hadmeen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 24.2.2021: Levidmisvaihe
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.) 7 vrk (1.=7.3.)
81,6 32,9
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8 2,4 %
Kanta-Hameen SHP (Kanta-Hameen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021: Levidmisvaihe
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.) 7 vrk (1.-7.3.)
90,6 35,7
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8 2,8 %

Varsinais-Suomen SHP (Varsinaissuomen maakunta)



Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
192,4

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Satakunnan SHP (Satakunnan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
136,9

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Vaasan SHP (Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
104,4

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Ahvenanmaa (Ahvenanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
411,1

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

B. Kiihtymisvaihe

Kymenlaakson SHP (Kymenlaakson maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
27,6

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Pirkanmaan SHP (Pirkanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

IImaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
49,7

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista naytteistd, vko 8

Eteld-Pohjanmaan SHP (Eteld-Pohjanmaan maakunta)
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Levidmisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
104,6
4,2 %

Levidmisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
71,9
3,0 %

Levidmisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
36,0
2,9%

Levidmisvaihe
7 vrk (1.=7.3.)
155,8
53%

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.=7.3.)
6,7
1,0 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
21,8
1,0 %



Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

[lmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 8

Eteld-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Itd-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Pohjois-Pohjanmaan SHP (Pohjois-Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Lapin SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Lénsi-Pohjan SHP (Lapin maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta)

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

C. Perustaso

Keski-Suomen SHP (Keski-Suomen maakunta)

14 vrk (20.2.-5.3.)
30,2

14 vrk (20.2.-5.3.)
103,5

14 vrk (20.2.-5.3.)
15,0

14 vrk (20.2.-5.3.)
52,5

14 vrk (20.2.-5.3.)
52,0

14 vrk (20.2.-5.3.)
20,1
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Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
12,5
0,8 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
33,8
2,5%

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
5,0
1,1 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.=7.3.)
23,6
1,1 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.=7.3.)
17,1
0,6 %

Kiihtymisvaihe
7 vrk (1.-7.3.)
6,7
0,4 %



Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:
[lmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
49,0
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

*Jyvéskyld muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheessa

Keski-Pohjanmaan SHP (Keski-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
28,5

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista néytteistd, vko 8

Pohjois-Savon SHP (Pohjois-Savon maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
29,3

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

Pohjois-Karjalan SHP (Pohjois-Karjalan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:
[Imaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
16,5
Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8
*Joensuu, Liperi ja Kontiolahti muusta alueesta poiketen kithtymisvaiheessa

Kainuun SHP (Kainuun maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021:

Ilmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (20.2.-5.3.)
9,8

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteistd, vko 8

2.2.4 Johtopéatokset vélttdmattomyys-kriteerin tayttymisestd alueilla
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Perustaso*

7 vrk (1.-7.3.)

19,0
1,7 %

Perustaso

7vrk (1.-7.3)

14,2
0,4 %

Perustaso

7 vrk (1.-7.3.)

17,2
0,8 %

Perustaso*

7 vrk (1.=7.3.)

1,8
0,9 %

Perustaso

7 vrk (22.-28.2.)

2,8
0,1 %

THL on toimittanut valtioneuvostolle arvion, jonka mukaan epidemia on télld hetkelld sellaisessa vaiheessa,
ettd sen leviimistd on pyrittdvé estimdin mahdollisimman tehokkaasti, nopeasti ja mahdollisimman pienin
viivein. Sekd epidemiologinen mallinnus ettd muiden maiden kokemukset osoittavat, ettd nykyinen tilanne
voi muutamassa viikossa kehittyd tapausten kasvun suhteen niin vakavaksi, ettd terveydenhuolto ylikuormit-

tuu vaikutuksiltaan erittdin vakavalla tavalla.
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Epidemian kiihtyessd voimakkaasti ja virusmuunnoksen levitessé laajasti, on kontaktien kokonaisvaltaiseksi
vihentdmiseksi tehtédva uusia vaeston henked ja terveyttd suojelevia toimenpiteitd. Toimenpiteilld on pyrit-
tdvé estdmdin virusmuunnoksen aiheuttamaa vakavaa uhkaa siihen, ettd lisdéntyvét vakavat tautitapaukset
aiheuttavat lahikuukausien aikana sairaala- ja tehohoidon kapasiteetin ylikuormittumisen, joka voi aiheuttaa
paitsi koronatartunnan saaneiden hoidon vaarantumisen, myos muita sairauksista kérsivien hoidon viiveiti ja
laadun huomattavan heikkenemisté.

Perustuslakivaliokunta on painottanut, ettd rajoitustoimien ja toimivaltuuksien sééntelyn on perustuttava asi-
anmukaiseen arvioon rajoitustoimenpiteen tai toimivaltuuden valttdméttomyydestd (PeVL 44/2020 vp; ks.
my0s PeVL 55/2016 vp). Perustuslakivaliokunnan mukaan on ollut selvdi, ettd perusoikeusrajoitus ei voi
olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten vilttiméaton, jos silld ei edes periaatteessa voida saavuttaa sen perus-
teena olevaa hyviksyttiavai tavoitetta (ks. PeVL 40/2017 vp, s. 4, PeVL 55/2016 vp, s. 4—5 ja PeVL 5/2009
vp, s. 3/I1). Sanottu ei kuitenkaan ole merkinnyt sitd, ettd rajoitustoimia ei voitaisi kdyttdd koronaviruksen
levidmisen ennakolta estdmiseen. Valiokunta on edelleen pitdnyt epidemian kestdessd myds historiatietoja
merkityksellisind arvioitaessa rajoitustoimenpiteen ja toimivaltuuden valttaimattomyytti ja oikeasuhtaisuutta
(PeVL 44/2020 vp).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on tartuntatautilain ravitsemistoiminnan rajoittamista koskevan hallituksen esi-
tyksen yhteydessé kisitellyt aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten valttimattomyyden arviointia. Arvioin-
nissa voidaan valiokunnan mukaan kayttd4 apuna esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden
mairad, positiivisten testitulosten osuutta testatuista, jaljitysten alkuperitietoja seké yleisvaaralli-
seen tartuntatautiin liittyvai sairaalahoidon tarvetta alueella. Vilttdméttomyysarvioinnissa voidaan
ottaa huomioon my®0s ldhialueiden ja koko maan tilanne (StVM 27/2020 vp).

Covid-19-viruksen levidmisen mekanismista on epidemian kuluessa saatu yhd enemmén tietoa ja
sitd on selvennetty mm. osana hallituksen esityksen HE 22/2020 vp lukua 3

Edell4 jaksossa 2.2.3. kuvatut kiihtymis- ja levidmisvaiheen kriteerit kuvaavat sitd, ettd tartuntojen alueelli-
nen ilmaantuvuus on noussut tai tartunnat levidvit jo viestossé alueellisesti tai laajemmin. Ravitsemistoimin-
nan sulkemisen ja myds muiden tiukempien rajoitusten on tarkoitus vaikuttaa juuri néilla alueilla. Yht4élta
juuri perustason ja toisaalta kiihtymis- ja levidmisvaiheen viliset erot ovat pddosin niin merkittivid, etti
vaikka madraaikaiset 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
kithtymisvaiheessa olevissa maakunnissa tartuntoja tyypillisesti esiintyy siind maérin, ettd epidemia voisi
voimistua uudelleen, tehokkaiden sulkutoimien sddtdminen on néillekin alueille valttdmatontd. Téssé arvi-
ossa on erityisesti otettu huomioon muuntovirusten aiempaa tartuttavammat ja mahdollisesti vaarallisemmat
ominaisuudet.

Valtioneuvoston nikemyksen mukaan vallitsevassa epidemiatilanteessa on valttimatonta, 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 taulukossa 1 tilanteen tarkempaa kehittymisté sairaanhoitopiirien alueilla viimeksi kuluneiden viik-
kojen aikana. Tartuntatautilain ja sen nojalla annettujen asetusten mukaisia hygieniavelvoitteita, aukiolo- ja
anniskelurajoituksia sekd asiakasmaérarajoituksia tai edes niiden portaittaista kiristimisté ei voida pitdd enda
riittdvind estimiin epidemian levidmisti levidmis- tai kithtymisvaiheessa olevilla alueilla. Epidemian levié-
misen tehokkaaksi estimiseksi toimenpiteet tulee kohdistaa sekd hybridistrategian toimintasuunnitelman mu-
kaisessa levidmis- ettd kithtymisvaiheessa oleville alueille.
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Covid-19-epidemia on helmikuun 2021 alkupuolelta alkaen kiihtynyt voimakkaasti. Suuri tartuntamééra ja
nopeasti etenevit ryppait vaikeuttavat jo tartunnanjéljitystd, jonka nopeus on avainasemassa tartuntaketjujen
katkaisussa.

Valtakunnallisesti sairaalahoidon kuormitus on viimeisten viikkojen aikana ollut kasvussa. Myos tehohoi-
don tarve on kasvanut viimeisen parin viikon aikana erityisesti Uudenmaan alueella. Talta osin on merkitta-
vid, ettd epidemian levidmisti estidvien toimenpiteiden vaikutukset sairaalahoidon tarpeeseen vaikuttavat ja
nikyvit vasta viiveell4.

Muuntuneen, herkemmin tarttuvan koronaviruksen aiheuttamien tartuntojen osuus on varsinkin Uudella-
maalla ja Varsinais-Suomessa selvésti lisdéntynyt. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on raportoinut,
ettdl jo kaksi kolmasosaa sairaanhoitopiirin alueella todetuista uusista koronavirustapauksista olisi B.1.1.7
virusmuunnoksen aiheuttamia. Loydos todenndkdisesti osin selittdd epidemian voimakasta alueellista kiihty-
mistd viimeisten viikkojen aikana. My0s Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiristd on ilmoitettu B.1.1.7 virus-
muunnoksen selvistd lisddntymisestd uusien tapausten joukossa (1ahes 50% uusista tapauksista viikolla 8).
Toisaalta monella alueella on onnistuttu hillitseméén epidemian levidmistd. Koska virusta kuitenkin esiintyy
koko maassa, vastaava tilanteen nopea alueellinen kiihtyminen on mahdollista, mikéli rajoitustoimet eivét
ole riittdvén kattavia.

Muuntovirusten esiintymisté ja osuuden kasvua on alkuvaiheessa vaikea havaita. Joidenkin viikkojen kulut-
tua — ajankohtana, jota on vaikea ennakoida - muuntoviruksen osuus tartunnoista tulee kuitenkin esille ja
kiihdyttid epidemiaa sitd enemmén, mitd suurempi kontaktien médréstd seurannut tartuntojen taso on.

Epidemian kiihtymisen estdmiseksi on ensiarvoisen tdrkedd, ettd myos muilla kuin kaikkein suurimpien ta-
pausilmaantuvuuksien alueilla otetaan jo tisséd epidemian vaiheessa kayttoon kattavat rajoitustoimet. Néin
voidaan estdd muuntovirusten osuuden kasvun aiheuttamaa epidemian kiithtymista.

Ravitsemisliikkeiden sulkeminen on siten valttdmétonté kaikissa epidemian levidmis- ja kithtymisvaiheessa
olevissa maakunnissa. Lisdksi vélttimattomyysedellytys tayttyy edelld jaksossa 2.2.3. kuvatuin perustein pe-
rustasolla olevassa Keski-Suomen maakunnassa.

2.2.5. Rajoituksen oikeasuhtaisuuden yleinen arviointi

Ehdotetun asetuksen on tarkoitus mahdollistaa perustuslain 23 §:n nojalla sdddetyn perusoikeuspoikkeuksen
alueellisen ulottuvuuden valttdmattomyyden ja oikeasuhtaisuuden arvioiminen. Rajoitukset tulisivat voimaan
niilld alueilla, joilla covid-19-epidemia on levidmis- ja kiihtymisvaiheessa. Talloin rajoitukset kohdistettai-
siin vain niihin alueisiin, joilla ne ovat valttdmiton ja oikeasuhtainen toimenpide.

Levidamis- ja kithtymisvaiheen alueilla toteutettavan ravitsemisliikkeiden sulkemisen tavoitteena on vieston
terveyden suojeleminen ja terveydenhuoltojarjestelmén toimintakyvyn sédilyttdminen tartuntatautilain 3 §:n 7
kohdassa tarkoitetun poikkeuksellisen epidemian oloissa. Rajoitusten tarkoituksena on siis valtiosdantdisesti
turvata perustuslain 22 §:n edellyttdmalla tavalla julkisen vallan toimesta perustuslain 7 §:n 1 momentissa
turvattu jokaisen oikeus eldméén, perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdéddetty jokaisen oikeus valttimatto-
médn huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momentissa sdddetty julkisen vallan velvollisuus turvata riittivét terveys-
palvelut ja edistdé véeston terveytta.

Hallituksen esityksessd HE 22/2021 on selostettu ravitsemisliikkeiden merkityksesté covid-19-epidemian
levidmisessd ja ravitsemisliikkeissd hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta tapahtuneista tartunnoista.
Perustuslakivaliokunta on pitdnyt laissa ehdotettua vilttiméttdméné ja oikeasuhtaisena nyt vallitsevissa olo-
suhteissa (PeVL 6/2021 vp)

Perustuslakivaliokunta on ravitsemisliikkeiden sulkemisesta aiemmin antamissaan kannanotoissa kiinnittényt
erityistd huomiota rajoitusten voimakkaaseen puuttumiseen perustuslaissa turvattuihin perusoikeuksiin, hy-
vin painaviin perusteisiin niiden rajoittamisessa, rajoitusten voimassaolon tilapdisyyteen ja rajauksiin ulos-
myynnin ja henkildstéravintoloiden osalta, rajoitusten hyvéksymisen aikana vallinneeseen tilanteeseen sekd
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ajalliseen ja alueelliseen kattavuuteen arvioidessaan rajoituksen vélttdméattomyytté ja oikeasuhtaisuutta. Hal-
lituksen esityksessd HE 22/2021 vp on arvioitu tarkemmin ravitsemisliikkeiden sulkemista koskevien séén-
nosten yleistd oikeasuhtaisuutta.

Hallituksen esityksen kohdan 3 nykytila jaksot tilannekuva, muuntuneen koronaviruksen vaikutus covid-19-
epidemian levidmiseen ja ravitsemisliikkeiden rooli covid-19-epidemian levidmisessa siséltévét kuvaukset
lahdeviitteineen virusmuunnosten suuremmasta tartuttavuudesta, kuolleisuudesta seké vakavasta tautimuo-
dosta seka ravitsemisliikkeiden merkityksesté tartuntaldhteina.

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

Rajoitustoimien osalta on perusoikeusnékokulmasta arvioitava niiden yhteiskunnalle aiheuttamien koko-
naishaittojen suhdetta niill4 saavutettuun hyotyyn.

Valtioneuvosto on arvioidessaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaiseen muutokseen
johtaneissa lain esitdissd (HE 22/2021 vp) vaihtoehtoisia keinoja, joilla voitaisiin pyrkid turvaamaan véeston
terveyttd ja terveydenhuollon kantokykyéd yhtd vaikuttavasti kuin ravitsemisliikkeiden sulkemisella todennut,
ettd muuta tehokasta keinovalikoimaa ei juuri ole jéljella. Kisilld olevassa epidemiatilanteessa, jossa her-
kemmin tarttuvat virusmuunnokset ovat jo vallitseva tautimuoto havaituista tartunnoista, epidemiaa ei lain-
sdddannolld ole mahdollista riittavasti hillitd elinkeinovapauteen vihemmén puuttuvin toimin.

Covid-19-epidemian levidmisen hidastamiseksi ja estdmiseksi tehtyjen lainsdddannollisten toimien vaikutus
ravitsemistoimialalle on ollut huomattava. Talousvaliokunta on lakia koskevassa mietinndssdan (TavM
4/2021 vp) katsonut, ettd liikketoiminnan vaikeutuminen ei kaikissa tapauksissa ole johdettavissa yksinomaan
lainsdadannollisista rajoituksista, vaan myds kulutuskayttdytymisen ja toimitilan olosuhteiden muutok-

sista. Koska ravitsemisliikkeiden taloudellinen tilanne on jo entuudestaan epidemian heikentima, on sululla
kuitenkin vakavat vaikutukset ravitsemisliikkeiden taloudelliseen tilanteeseen ja kykyyn selviti elinkelpoi-
sena epidemian ylitse.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sdintelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkitystd on myds silld, millaisia
mahdollisuuksia elinkeinonharjoittajalla on sopeuttaa toimintaansa lainsdddannon muutoksin. Viimeaikaisessa
lausuntokaytdnnossdin (PeVL 7/2020 vp; PeVM 10/2020 vp; PeVL 44/2020 vp; PeVL 6/2021 vp) perustus-
lakivaliokunta on katsonut, etti valtion on korvattava elinkeinotoiminnassa kaytettivien tilojen lailla tai lain
nojalla sulkemisesta aiheutuneita taloudellisia menetyksia erityisesti, jos sulkemisen kesto, ennalta-arvaamat-
tomuus tai muu vastaava seikka sitd oikeasuhtaisuusarvioinnin kannalta edellyttdd. Eduskunta on ilmaissut
tdmén kannan myos ravintoloiden sulkemista koskevassa vastauksessaan (EV 14/2020 vp) ja tartuntatautilain
valiaikaista muuttamista koskevassa vastauksessaan (EV 3/2020 vp). Talousvaliokunta on mietintéon liitta-
massdén lausumaehdotuksessa (TaVM 4/2021 vp) lisdksi ehdottanut edellytettidvin, ettd koronaviruspande-
mian johdosta perustettujen tuki-instrumenttien soveltamisala kattaa ravitsemistoimialan erilaiset toimijat ta-
sapuolisella tavalla.

Valtioneuvostossa on kdynnissé eduskunnan tartuntatautilain muutosten yhteydessé edellyttima taloudellisten
menetysten korvaamista koskeva valmistelu. Ehdotetusta laista seuraava velvoite korvata ravitsemisliikkeille
taloudellisia menetyksid otetaan huomioon tdssé valmistelussa niin, etté tilojen sulkemiseen velvoitettuja elin-
keinonharjoittajia kohdellaan tasavertaisesti. Kohtuullista kompensaatiota méaériteltdessd voidaan ottaa huo-
mioon, ettd yritykset eivit pysty reagoimaan #killisesti toteutettaviin rajoituksiin normaaleilla kustannusten
sopeuttamiseen tahtdavilla toimenpiteilla.
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Osana yritysten tukemista covid-19-epidemian aiheuttaman talouden taloudellisen tilanteen johdosta valtio-
neuvosto on antanut 4.3.2021 esityksen kustannustuki III —tukipaketiksi (hallituksen esitys eduskunnalle yri-
tysten médérdaikaisesta kustannustuesta annetun lain muuttamisesta, HE 27/2021 vp)

Ehdotuksen oikeasuhtaisuusarvion kannalta on my0s merkityksellistd, ettd asetuksen ehdotetaan olevan voi-
massa tilapdisesti vain lyhyen ajan 28.3.2021 asti. Ravitsemisliikkeiden sulkeminen on ajallisesti rajattu vain
sithen laajuuteen, joka on katsottava sen taustalla olevien tavoitteiden kannalta valttimattomaksi ja oikeasuh-
taiseksi.

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaisen 3 a §:n 4 momentissa sdddetdén velvoite valtio-
neuvostolle ryhtyé vilittomasti toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi, jos pykélédn 1 mo-
mentin soveltaminen ei ole enda jollain alueella vilttaméatontd. Perustuslakivaliokunta on majoitus- ja ravit-
semistoiminnasta annetun lain aiempaa véliaikaista 3 a §:44 koskevassa lausunnossaan (PeVL 7/2020 vp)
todennut, ettd rajoituksia tulee ryhtyd purkamaan alueittain, kun tilanne sen sallii. Sdantelyn voimassaolo
alueittain on myds siten ajallisesti rajattava vain vélttimattomain. Perustuslakivaliokunta pitdé lain 3 a §:n 4
momentissa sdddettyd seurantavelvoitetta merkityksellisend sééntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta (PeVL
6/2021 vp)

Valtioneuvosto seuraa tautitilanteen kehittymaésti ja rajoituksia voidaan purkaa poistamalla asetuksen 2 §:n
mukaisesta luettelosta ne alueet, joilla rajoitukset eivit ole endé valttdmattdomid. Seurannassa hyddynnetdian
edelld jaksossa 2.2.3 kuvattuja THL:n valtioneuvostolle toimittamia tietoja, jotka pohjautuvat sairaanhoito-
piirien tietoihin ja arvioihin paikallisesta tilanteesta.

Valtioneuvoston arvio on, etti sddntely on edelld kuvatuilla perusteilla paitsi valttdméatonta myos oikeasuh-
taista ulottaa koskemaan kaikkia levidmisvaiheessa ja kiithtymisvaiheessa olevia maakuntia.

3 Asetusehdotuksen perustelut

Keskeiset ehdotukset

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n 4 momentin siséltdmén asetuksenantovaltuuden perus-
teella sdddettdisiin valtioneuvoston asetuksella alueittain niistd alueista, joilla ravitsemisliikkeiden sulkeminen
asiakkailta on lain edellyttamalla tavalla valttdiméatontd. Ehdotetussa asetuksessa valtuuden tarkoittamana alu-
eellisena jakona kéytettdisiin maakuntia.

Asetuksessa ehdotetaan ravitsemisliikkeiden sulkemista asiakkailta epidemian levidmis- ja kiihtymisvaiheessa
olevissa maakunnissa. Asetuksessa médriteltiisiin ne maakunnat, joilla majoitus- ja ravitsemistoiminnasta an-
netun lain 3 a §:n 1 momentin mukaiset rajoitukset tulevat voimaan.

Valtioneuvosto seuraa tautitilanteen kehittymaésté ja rajoituksia voidaan purkaa poistamalla asetuksen 2 §:n
mukaisesta luettelosta ne alueet, joilla rajoitukset eivit ole endd valttimattomia.

Sddnndskohtaiset perustelut

1 §. Soveltamisala. Pykilassd saddettdisiin asetuksen soveltamisalasta. Laissa majoitus- ja ravitsemistoimin-
nasta annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta sdddetdan perustuslain 23 §:n mukaisesti poikkeuksesta perus-
oikeuksiin. Asetuksen 1 § olisi saman siséltdinen kuin 31 pdivdnd maaliskuuta 2020 annettu valtioneuvoston
asetuksen173/2020 1 §. Sadnnodksessd olisi suora viittaus majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain tar-
koittamiin poikkeusoloihin. Asetuksessa sdddettéisiin tarkemmin alueista, joilla ravitsemisliikkeet on pidettéva
suljettuina asiakkailta majoitus- ja ravitsemusliiketoiminnasta annetun lain 3 a §:n tarkoittamissa poikkeus-
oloissa.

2 §. Ravitsemisliikkeiden aukiolon rajoittaminen alueittain tartuntataudin leviimisen estdmiseksi. Pykilassd
saddettdisiin alueista, joilla ravitsemisliikkeet olisi pidettdva suljettuina asiakkailta. Pykalassd lueteltaisiin
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maakunnittain alueet, joilla liikkeet on suljettava. Luettelo mahdollistaisi sulkemista koskevan rajoituksen
muuttamisen alueittain, kun tilanne alueella muuttuu.

Pylkdldn 1-15 kohtien mukaan ravintolat olisi pidettdva suljettuna Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Sata-
kunnassa, Kanta-Hameessd, Pirkanmaalla, Péijat-Hameessd, Keski-Suomessa, Kymenlaaksossa, Eteld-Karja-
lassa, Eteld-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla, Pohjamaalla, Pohjois-Pohjanmaalla, Lapissa ja Ahvenanmaan maa-
kunnassa.

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

4 Asian valmistelu

Asetusehdotus on valmisteltu ty6- ja elinkeinoministeriossd yhteistyOssé sosiaali- ja terveysministerion ja oi-
keusministerion kanssa.

Asian kiireellisyyden vuoksi on ollut vélttimatonta poiketa sdddosvalmistelua koskevista ohjeista eikd asetus-
ehdotuksesta 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 henkildston méiérassé ja liiketoiminnan arvossa mitattuna,
on Uudellamaalla. Uudellamaalla tydskentelee yli 40 % kaikesta ravintola-alan henkildstostéd ja Uudellamaalla
sijaitsevat toimipaikat tuottavat alan liikevaihdosta yli 40 %. Toimipaikkojen lukuméérassd mitattuna Uuden-
maan osuus on noin 35 %. Uudenmaan lisdksi merkittdvid ravintolatoiminnan keskittymid ovat Varsinais-
Suomi ja Pirkanmaa. Sulkemisen vaikutukset voivat osua suhteellisesti kovemmin alueille, jossa ravintola-
myynti on sesonkiluonteista kuten Lapissa. Lapissa ravintoloiden sulkeminen ajoittuu osin Pohjois-Suomen
koulujen hiihtoloman ajaksi ja kevéttalven sesonkiin.

Hallituksen esityksessd HE 22/2021 vp jaksossa 5.3. on kuvattu tarkemmin ravitsemisliikkeiden lukumé&éria
maakunnittain ja sulkemisen vaikutuksia ravintola-alaan.

Edell4 jaksossa 2.2.5. rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointi on kuvattu valtioneuvostossa kdynnissé olevaa
valmistelua yritysten taloudellisen tilanteen helpottamiseksi ja rajoitusten kohtuulliseksi kompensoimiseksi.

Vaikutukset ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin

Asetuksen tavoitteena oli hidastaa covid-19-epidemian leviéimistd niin, ettd terveyshuollon toimintayksikdiden
toimintakyky sdilyy koko epidemian ajan ja siten turvata ihmisten terveys ja hyvinvointi. Néité vaikutuksia on
arvioitu tarkemmin hallituksen esityksessd (HE 22/2021 vp) ja muistion luvussa 2.

Vaikutukset viranomaisten toimintaa

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain noudattamista valvoo lain 11 §:n nojalla poliisi. Lain 12 §:n
véliaikaisesti muutetun 1 momentin mukaan poliisi voi kdyttdd pykaldssi sdddettyjd pakkokeinoja myds sul-
kemisvelvoitteen valvonnan tehosteena. Poliisi valvoisi ravintoloiden kiinnipitdmista niilla alueilla, joilla tima

asetus on voimassa.

6 Toimivalta



16(21)

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain véliaikaisesti voimassa olevan 3 a §:n mukaan ravitsemisliike
ja sithen kuuluvat sisé- ja ulkotilat on pidettava suljettuina asiakkailta vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suur-
onnettomuutta vastaavan hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin aikana niilld alueilla, joilla se on
valttamatonta tartuntataudin levidmisen estimisen kannalta. Pykélédn 4 momentin mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella annetaan tarkemmat sddnnokset edellé tarkoitetuista alueista. Ehdotetulla asetuksella séédettéisiin alu-
eista, joilla ravitsemisliikkeet olisi pidettidva suljettuina.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 1 ja 34 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdddéantdvalta asioissa, jotka
koskevat perusoikeuksista poikkeamista ja poikkeusoloja. Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain va-
liaikaisesta muuttamisesta annetussa laissa, jossa sdddetdéin timén asetuksen perustana olevasta lain 3 a §:sté,
todetaan lain koskevan nyt kisilld olevia poikkeusoloja. Lisdksi Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 koh-
dan mukaan valtakunnalla on lainsdddéntdvalta muun muassa asioissa, jotka koskevat ihmisten tarttuvia tau-
teja. Lain on edelld mainituista syistd katsottava tulleen voimaan my6s Ahvenanmaata koskevana.

Valtakunnalla on siten lainsdddantdvalta myos tdssd perustelumuistiossa tarkoitetun asetuksen osalta. Sen
vuoksi asetuksen valvonnasta johtuvat tehtévit kuuluvat maakunnassa itsehallintolain 30 §:n padsaannon mu-
kaan valtakunnan viranomaisille. Majoitus- ja ravitsemistoiminnan on itsehallintolain 19 §:ssé sdédetyn maa-
kuntalakien lainsdddéntdvalvonnan yhteydessd kuitenkin katsottu kuuluvan Ahvenanmaan maakunnan lain-
sdddantovaltaan, joten normaalioloissa maakunnan viranomaiset huolehtivat itsehallintolain 23 §:n nojalla ma-
joitus- ja ravitsemistoiminnan valvonnasta Ahvenanmaalla. Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain
11 §:n mukaan lain noudattamista valvovat kihlakunnan poliisilaitokset toimialueellaan. Poliisihallinnosta Ah-
venanmaan maakunnassa annetun tasavallan presidentin asetuksen (56/2020) 1 §:n 1 ja 2 momentin nojalla
Alands polismyndighet-niminen poliisiviranomainen huolehtii sopimusasetuksella eriisti valtakunnan polii-
sille kuuluvista tehtdvisti Ahvenanmaalla. Ravintoloiden sulkemista Ahvenanmaalla koskevat tehtdvit ovat
siten edelld mainitun sopimusasetuksen nojalla Alands polismyndigheten-nimiselle viranomaiselle kuuluvia.

Tilapéisia poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on perustuslain 23 §:n 2 momentin mukaan saatet-
tava viipymattd eduskunnan kasiteltdviksi. Eduskunta voi péattaa asetusten voimassaolosta. Perustuslakivalio-
kunnan kisityksen mukaan (PeVL 7/2020 vp, PeVM 10/2020 vp, PeVL 6/2021 vp)) mukaan asetusten edus-
kuntakésittely on toteutettavissa esimerkiksi samaan tapaan kuin valmiuslain nojalla annettujen asetusten.

Ravitsemisliikkeiden sulkemisesta sdddetddn majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun 3 a §:n mukaisesti
valtioneuvoston asetuksella, joka voi tulla heti voimaan, kun valtioneuvosto on sen pééttinyt. Asetus toimite-
taan jélkitarkastukseen eduskuntaan ja perustuslakivaliokunta arvioi jélkikédteisesti, onko asetus kumottava, ja
taman mukaisesti eduskunta voi edelleen paattia, ettd valtioneuvoston tulee kumota asetus.

7 Voimaantulo

Asetuksen ehdotetaan tulevan voimaan 9.3.2021.

Asetuksenantovaltuuden perusteena oleva majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a § on voimassa
28.3.2021 saakka. Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 7/2020 vp) mukaisesti rajoituksilla on tiukat
vilttiméttomyyden edellytykset ja asetuksen kiellot voivat olla voimassa lyhyemmaén ajan kuin mitd laki on.
Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 3 a §:n 4 momentin mukaan valtioneuvoston on viipymaétta
ryhdyttdava toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi, jos ravitsemisliikkeen suljettuna pité-
minen ei olisi valttimatonta jollain alueella tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Asetuksen ehdotetaan olevan voimassa 28.3.2021 saakka.



Taulukko 1. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisestii sairaanhoitopiireittiin 3.3.2021

[Imaantuvuus (tapausta/ 100 000 Positiivisten ndytteiden Sairaanhoitopiirin alueen
asukasta) osuus (%) testatuista epdselvien tartuntojen
naytteisti osuus, % Alueen arvio
epidemiatilanteesta
Viikko 8 3.3.2021*

Aluehallinto-
virasto

Sairaanhoitopiiri

Viikko | Viikko | Viikko
6 7 8

osuus | lkm (epaselvat
(%) | /todetut)

HUS 1190 1456 1874 2645 32% 36% 42% SR OET L Levizmisvaihe
Eteli-Karjalan SHP 50,0 472 27,6 1063 61% 2,9% IEYLARENL
Eteld-Suomen AVI Kymenlaakso SHP 159 178 294 337 31 9% |8/26
Piijat-Hameen SHP 243 396 420 639 XA 35%)|27/77 Levidmisvaihe
Kanta-Himeen SHP 31,0 462 427 772 AL LA 23%|15/66 Levizmisvaihe
Varsinais-Suomen SHP 76,1 84,1 93,6 160,2 25% 36% 42% 32%(102/317 Leviamisvaihe

Levidmisvaihe

Lounais-Suomen AVI

Satakunnan SHP 487 1415 589 69,1 2004 28% 52% 3,0% EBCEARYIEEE Levidmisvaihe
Pirkanmaan SHP LAY RERN 06%  12% 10%| 26 %)|28/107 Kiihtymisvaihe

Keski-Suomen SHP
LB EREEEI10 0 51 WY Eteld-Pohjanmaan SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Vaasan SHP
Etela-Savon SHP

31,2 19,8 VERRINCINEREYASY 19% 13% 1,7% 38%|21/56 Perustaso*

14,0 NGRS 13,5| 208 Bkl 1,0% 09% 08% 10 % |2/20 Kiihtymisvaihe
7,8 Bk 13,0| 16,8

ey 03% 05% 0,4% 25%(2/8 Perustaso

80,8 61,9 543 1569 1162 43% 3,6% 29% IECRACIE

881 543 [ 1424 [KEEA 39% 25% ESRARLY Kiihtymisvaihe

. Ita-Savon SHP 20,0 15,0 M ARRIRENY VAN 1,3% 1,1% 0%|0/2 Kiihtymisvaihe
Itd-Suomen AVI o
Poh]01s-Savon SHP 18,0 18,5 0,5 % 0,5 % 0,8 % 18 % 3/17 Perustaso
Pohjois-Karjalan SHP 16,5 17,1 BVEEN 0,7% 1,1% 09% 16 % |3/19 Perustaso*

Pohjois-Pohjanmaan SHP 15,6 16,5 AN LS 08% 09% 1,1% 12 % |13/113 Kiihtymisvaihe

Pohjois-Suomen AVI .
Kainuun SHP 04% 02% 01%|  0%|0/4 Perustaso
—— Lapin SHP IR E NV 09% 12% 06%| 21%)6/29 kel
Lansi-Pohjan SHP B 101 BEETERI 129% 03% 04%| 100%|1/1 Kiihtvmisvaihe
Ahvenanmaa Rl 1757 2122 K] 3879 IRPEA 65% 53 % 0% [0/0

* Osa alueista on liséksi mééritellyt yksittiisid kaupunkeja tai kuntia muusta alueesta poikkeavaan epidemiavaiheeseen.
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Taulukko 2 Uusien COVID-19-tautitapausten lukumadiri ja ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittiin kahden viimeisimmain kalenteriviikon ajalta. Vasem-
malla esitetidin todetut uudet tapaukset. Oikealla esitetddn alueellinen ilmaantuvuus (tapausta / 100 000 asukasta). Luvut on esitetty laskevassa jarjes-
tyksessa ilmaantuvuuden mukaisesti sairaanhoitopiireittiin. Koko Suomea koskevat tapausmaarit on esitetty ylimmalla rivilla. Huom! Viimeisimman
viikon tapausmaarit tiydentyvit vield jalkikdteen, raportoinnissa on tyypillisesti noin 3 vrk viive.

Pdivitetty 8.3.2021
Sairaanhoitopiiri Todetut uudet tapaukset I[ltr:;::st; V}ullz 0 000 asukasta)
(SHP) Viikko 8 Viikko 9 Viikko 8 Viikko 9
22.-28.2. 1.3.-7.3. 22.-28.2. 1.3.-7.3.

Koko Suomi 3950 4102 71.3 74.0
Helsingin ja Uudenmaan SHP 2487 2709 146.0 159.0
Ahvenanmaa 64 47 212.2 155.8
Varsinais-Suomen SHP 413 507 85.2 104.6
Satakunnan SHP 127 155 58.9 71.9
Etelid-Karjalan SHP 60 79 47.2 62.2
Vaasan SHP 97 61 57.2 36.0
Kanta-Himeen SHP 79 61 46.2 35.7
Etelid-Savon SHP 53 33 54.3 33.8
Pdijat-Himeen SHP 92 69 43.9 329
Pohjois-Pohjanmaan SHP 119 97 28.9 23.6
Pirkanmaan SHP 128 118 23.7 21.8
Keski-Suomen SHP 70 48 27.7 19.0
Pohjois-Savon SHP 27 42 111 17.2
Lapin SHP 27 20 23.0 17.1
Keski-Pohjanmaan SHP 10 11 13.0 14.2
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Etelia-Pohjanmaan SHP 26 24 13.5 12.5
Kymenlaakson SHP 29 11 17.8 6.7
Lansi-Pohjan SHP 4 15.1 6.7
Itid-Savon SHP 6 2 15.0 5.0
Pohjois-Karjalan SHP 22 3 13.4 1.8
Kainuun SHP 5 1 7.0 1.4
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Taulukko 3. Uusien COVID-19-tautitapausten lukumaaira ja ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittiin kahden viimeisimman 14 vrk seurantajakson ajalta.
Vertailussa kdytetdin ajanjaksoja, joissa rekisteriviiveet on huomioitu (viimeiset 3 vrk ovat tiedoiltaan vajavaisia). Vasemmalla esitetddn todetut uudet
tapaukset. Oikealla esitetdin alueellinen ilmaantuvuus (tapausta / 100 000 asukasta). Luvut on esitetty laskevassa jarjestyksessa ilmaantuvuuden mu-
kaisesti sairaanhoitopiireittiin.

Pdivitetty 8.3.2021
Todetut uudet tapaukset IImaantuvuus 14 vrk ajanjaksoilla
Sairaanhoitopiiri 14 vrk ajanjaksoilla (tapausta / 100 000 asukasta)
(SHP)
6.2.-19.2. 20.2.-5.3. 6.2.-19.2. 20.2.-5.3.

Koko Suomi 5909 8142 106.6 146.9
Ahvenanmaa 38 124 126.0 4111
Helsingin ja Uudenmaan SHP 3581 5115 210.2 300.2
Varsinais-Suomen SHP 575 933 118.6 192.4
Satakunnan SHP 399 295 185.1 136.9
Eteld-Karjalan SHP 69 152 54.3 119.7
Vaasan SHP 250 177 147.4 104.4
Etelda-Savon SHP 81 101 83.0 103.5
Kanta-Hameen SHP 75 155 43.9 90.6
Piijat-Hameen SHP 96 171 45.8 81.6
Pohjois-Pohjanmaan SHP 131 216 31.8 52.5
Lapin SHP 55 61 46.9 52.0
Pirkanmaan SHP 163 269 30.1 49.7
Keski-Suomen SHP 151 124 59.7 49.0
Etelid-Pohjanmaan SHP 51 58 26.5 30.2
Pohjois-Savon SHP 32 72 13.1 29.5
Keski-Pohjanmaan SHP 17 22 22.0 28.5
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Kymenlaakson SHP 42 45 25.7 27.6
Lansi-Pohjan SHP 20 12 33.5 20.1
Pohjois-Karjalan SHP 43 27 26.3 16.5
Itid-Savon SHP 31 6 77.7 15.0
Kainuun SHP 9 7 12.5 9.8




