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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 31.10.2020 saakka voimassa olevassa 58 a §:ssd (400/2020) ja sen nojalla annetussa
31.7.2020 saakka voimassa olevassa valtioneuvoston asetuksessa ravitsemisliikkeiden toiminnan
valiaikaisesta  rajoittamisesta  tartuntataudin  levidmisen  estamiseksi  (401/2020) s&dadetaan
ravitsemistoiminnan valttamattémista rajoituksista COVID-19-taudin levidmisen estamiseksi.

Kansainvalisesti katsoen Suomi on onnistunut koronavirusepidemian torjumisessa hyvin. Todettujen
tautitapausten kokonaisilmaantuvuus ja menehtyneiden maard ovat vaestomaardaan nahden pysyneet
alhaisempina kuin monissa Suomen vertaismaissa. Asetetuilla rajoitustoimilla ja annetuilla suosituksilla on
onnistuttu tehokkaasti hillitsemaan epidemian etenemista ja suojaamaan riskiryhmia.

Valtioneuvosto antoi 15.6.2020 yleisistunnossaan valmiuslain toimivaltuuksien kdaytén kumoamisasetukset ja
totesi, ettd maassa eivat enaa vallitse valmiuslain 3 §:ssa tarkoitetut poikkeusolot. Kumoamisasetukset ja
poikkeusolojen paattyminen tulivat voimaan 16.6.2020.

Jatkossa tavoitteena on, ettda hybridistrategian avulla COVID-19 epidemiaa onnistutaan tehokkaasti
hillitsemaan mahdollisimman vahan ihmisid, yrityksid, yhteiskuntaa ja perusoikeuksien toteutumista
haittaavasti. Hybridistrategiassa nojaudutaan rajoitustoimien hallinnan ja asteittaisen purkamisen ohella
testaa, jaljita, erista ja hoida -periaatteen toteuttamiseen.

Yksittdisia koronainfektiotapauksia tai tartuntaketjuja todetaan kuitenkin yha eri puolilla Suomea eika
maailmanlaajuinen pandemia ole ohi, vaan vaikeutuu edelleen useissa maissa. Koska valtaosa vdestosta
Suomessa tai muissa maissa ei ole sairastanut COVID-19 tautia eikd ole tartunnalta suojassa, on riski
epidemian uudelleen kiihtymiseen huomattava.

Vaikka ravitsemistoimintaan saadetyt rajoitukset eivat ole sidoksissa poikkeusolojen voimassaoloon,
rajoitusten tulee olla valttamattomia. Asetuksen valmistelun taustalla ovat edelld mainitut seikat ja se, etta
tartuntatautilain 58 a §:ssa saddettyjen asetuksenantovaltuuksien mukaan valtioneuvoston asetuksella tulee
saataa lakia lievemmista rajoituksista, jolleivat voimassa olevat rajoitukset ole valttamattomia.

Ehdotetulla asetuksella kumottaisiin voimassa oleva valtioneuvoston asetus ravitsemisliikkeiden toiminnan
valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Uudessa asetuksessa poistettaisiin
6.7.2020 lukien tartuntatautilain 58 a §:n 2 ja 3 momentissa saddetyt aukiolo- ja anniskeluaikarajoitukset seka
sisatilojen asiakas- ja henkilomaararajoitukset. Osittain mainitut rajoitukset poistettaisiin jo 22.6.2020 alkaen
ja samalla poistettaisiin myos asiakkaiden kielto annostella itse ruokaa ja juomaa.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyona. Asiasta on pyydetty lausunto
Ahvenanmaan maakunnan hallitukselta. Muita lausuntoja ei ole asian kiireellisyyden vuoksi pyydetty, mutta

asiassa on konsultoitu Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ja Matkailu- ja ravitsemispalvelut MaRa ry:ta.

Asetusluonnos on tarkastettu oikeusministerion lainvalmisteluosastolla.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset
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2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Sadnnodkset

Tartuntatautilain 58 a §:n mukaan ravitsemisliikkeet voivat 1.6.2020 alkaen olla auki vain kello 6 — 23 valisena
aikana ja alkoholijuomien anniskelu on mahdollista vain kello 9 — 22 valisend aikana. Ravitsemisliikkeen
asiakkaiden enimmaismaara on rajattu puoleen normaalista. Jollei ndiden rajoitusten noudattaminen ole
valttamatonta tartuntataudin leviamisen estamiseksi, valtioneuvoston asetuksella sdddetdaan pidemmasta
aukiolo- ja anniskeluajasta seka suuremmasta asiakkaiden enimmaismaarasta.

Edella mainitun valtioneuvoston asetuksen 3 §:ssa sadadetaan lisdksi lain 58 a §:n 3 momentin nojalla, etta
ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee olla oma istumapaikkansa poydan tai sita vastaavan tason daressa
ja etta asiakas ei saa annostella ruokaa ja juomaa itse muualla kuin omassa poyddassaan.

Ravitsemisliikkeet velvoitetaan my6s noudattamaan hygieniaan liittyvia erityisia vaatimuksia ja huolehtimaan
asiakkaiden valisen riittavan etdisyyden yllapitamisestd. Ravitsemisliikkeen tulee myds laatia suunnitelma
siitd, miten se toteuttaa sdaadetyt velvollisuudet ja rajoitukset. Edellda mainitun asetuksen 4 §:ssd on annettu
tarkemmat sadanndkset suunnitelman laatimisesta, sisdllosta ja nahtavana pitamisesta.

Edelld mainitun lisaksi, jolleivat lain 58 a §:ssd ja sen nojalla annetut rajoitukset ole valttamattomia koko
maassa tartuntataudin levidmisen estamiseksi, valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sdannokset
alueista, joilla kutakin velvoitetta ja rajoitusta sovelletaan.

Tahan tarkasteluun liittyy se, etta tartuntatautilain 58 b §:n 3 momentin mukaan valtioneuvoston on tarkoin
seurattava, ovatko 58 a §:n 1 momentissa tarkoitetut rajoitusten edellytykset edelleen voimassa. Jos
edellytykset eivat enaa tayty, on valtioneuvoston viipymatta ryhdyttdava toimenpiteisiin 58 a §:n ja siihen
liittyvien sdannodsten kumoamiseksi. Jos 58 a §:n 3 momentin nojalla saddetyt rajoitukset eivdat enaa ole
valttamattomia joillain alueilla tai sdddetyssa laajuudessa, valtioneuvoston on viipymatta ryhdyttava
toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi.

2.2 Rajoitusten tavoitteet ja perustelut

Koronavirustauti on uusi, eikd ihmiskunnalla ole vastustuskykya sitd vastaan. Virus leviada pddasiassa
pisaratartuntana ihmisten valill3, ja tartunnan saanut voi levittaa virusta jopa parin vuorokauden ajan ennen
oireiden alkamista. Valtaosa todetuista tapauksista on suhteellisen lievid, mutta tamanhetkisen tiedon
perusteella noin 15 prosenttia tapauksista on vakavia ja noin 5 prosenttia kriittisida. Kyseessa on osalle vaestoa
vakava tauti, joka erityisesti ikaantyneilla, yli 70-vuotiailla, muodostaa erittdin merkittavan kuoleman riskin.
Ennen muuta niita vaestoryhmia, joille tauti on erityisen vaarallinen, on suojeltava virustartunnalta. Naita
vaestoryhmia ovat perussairaat (sydan- ja verisuonisairaudet, keuhkosairaudet, huonossa hoitotasapainossa
oleva diabetes, pahanlaatuiset kasvaimet ja immuunipuutostilat) seka yli 70-vuotiaat henkilot.

Koronavirustartuntoja ehkaistdan samalla tavalla kuin muitakin hengitystieinfektoita eli noudattamalla
huolellista hygieniaa ja suojautumalla sellaisilta kontakteilta, joissa virus voi levitd. Keskeistd taman
suojautumisen mahdollistamiseksi on rajoittaa tarpeettomien ldhikontaktien maaraa ja laatua. Epidemia
leviad kuitenkin tyypillisesti paikallisina tapausten ja tartuntaketjujen ryvastymina. Mahdollinen nopea
tartuntaketjun laajeneminen johtuu viruksen leviamistavan lisaksi siitd, ettd valtaosalla vaestosta ei viela ole
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vastustuskykya koronavirusinfektiota vastaan. Alueellisia tartuntaketjuja tai laajempaa yhteiséssa tapahtuvaa
leviamista on ilmaantunut eri puolilla Suomea. Nadiden epidemiapesadkkeiden ilmaantumisia ei ole ollut
mahdollista etukateen ennustaa.

Ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittamista koskevat saanndkset on valmisteltu sen tiedon perusteella, joka
on ollut kaytettavissa vasta joitakin kuukausia maailmanlaajuisena pandemiana levinneen koronavirustaudin
leviamisesta. Kaikki kaytettdvissa olevat kansainvaliset ja kansalliset tiedot viittaavat siihen, etta
ravitsemisliikkeet ovat tartunnan leviamiselle riskin muodostavia tiloja. Laajat altistumistilanteet vaikeuttavat
altistuneiden jaljittamista ja karanteeniin asettamista, mika voi muodostaa huomattavan riskin epidemian
kiihtymiselle.

Kun koronaviruksen paaasiallinen tarttuminen tapahtuu pisarakontaktissa — ja mahdollisesti myds
hengittamallad ilman aerosolihiukkasia - tauti voi tarttua juuri ravitsemisliikkeessa asiakkaiden fyysisen
laheisyyden johdosta ja myds tilojen pintojen ja ruokailuvalineiden valityksella. Mita pidempaan ja tiiviimmin
samassa sisatilassa oleskellaan, sitd suuremmaksi riski tartuntaan kasvaa.

Merkittdva osa ravitsemisliikkeissa tapahtuvista sosiaalisista kontakteista liittyy alkoholinkdyttoon.
Suomalaisten alkoholinkadytto on ydaikaan tyypillisesti humalajuomista seka kodeissa etta anniskelupaikoissa.
Paihtymys vahentda estoja ja heikentda harkintakykya, mika voi johtaa varotoimien, kuten turvavalien ja
kasihygienian, laiminlydntiin. Tamanhetkisen tiedon mukaan kovadaninen puhe ja huutaminen levittavat
koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi tallaisissa tilanteissa olla suuri, vaikka
etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Ravintola-asiakkaiden valisten kontaktien rajoittamiseksi ja riittdvdan asiakkaiden vélisen etdisyyden
varmistamiseksi tartuntatautilain 58 a §:n 3 momentissa saddetdan, ettd ravitsemisliikkeen tai sen osan
sisatilassa saa samanaikaisesti oleskella enintdaan puolet siitd suurimmasta asiakas- tai henkilomaarasta, joka
on mainittu anniskeluluvassa tai tilan rakennussuunnitelmassa. Rajoitus ei koske ravitsemisliikkeen ulkotilaa,
koska ulkoilmassa tartuntojen levidmisen vaara on pienempi kuin suljetuissa sisatiloissa.

Mainitun pykadlan 2 momentissa saddettyjen ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien
rajoitusten tarkoituksena on rajoittaa asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- etta ulkotiloissa silloin,
kun ravitsemisliikkeissa tyypillisesti ilta- ja yoaikaan nautitaan yhdessa alkoholijuomia tai jolloin
ravitsemisliikkeen asiakkaat muutoin voisivat olla paihtyneita. Ravitsemisliikkeen aukioloajan sdantelylla on
yhteys anniskeluaikaan siten, etta asiakkailla on saanndksen mukaan tunti aikaa poistua ravitsemisliikkeesta
anniskelun paatyttya eika ravitsemisliikkeisiin voi palata viettdmaan aikaa tdman jalkeen. Tartuntatautilain
58 a §:n 2 momentin mukaan ravitsemisliikkeen aukioloaika on rajoitettu kello 6-23:een ja anniskeluaika kello
9-22:een.

Koronavirusepidemian torjunnassa on sovellettu koko valtakunnan alueella saman sisaltdisind voimassa
olevien rajoitusten mallia. Rajoitusten pohjana oleva epidemiologinen ja ladketieteellinen arviointi seka sen
taustalla oleva tietopohja on valmisteltu kansallisella tasolla. Tdma on perustunut koronavirustaudin
luonteeseen globaalina pandemiana ja taudin tunnettuun levidmistapaan. Taudin leviamistd on aiemmin
tapahtunut juuri ravintoloissa myos alueilla, joissa taudin esiintyvyys on ollut hyvin matala. Yksi suomalainen
esimerkki tdstd on Kainuussa 14.3. ravintolassa Vuokatista alkunsa saanut tartuntaketju.
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Keskeisena tavoitteena on ollut, ettd ravitsemistoiminnassa kehitetdan omaehtoisiin toimenpiteisiin ja
suunnitelmiin perustuvia toimintamalleja, joilla tartuntataudin leviaminen ravitsemisliikkeissa estettaisiin,
kun rajoituksia asteittain puretaan.

2.3 Epidemiatilanteen vaikutus rajoituksiin

Valtioneuvostolla on tartuntatautilain 58 b §:n 3 momentin mukaan oikeudellinen velvollisuus seurata
rajoitusten edellytysten voimassa oloa. Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettei rajoituksia voida saataa
tai pitda voimassa sellaisilla alueilla, joissa se ei ole tartuntatautitilanteen vuoksi valttamatonta.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottavat kerran viikossa tilannearvion
epidemian tilasta seka valtakunnallisesti ettd alueellisesti. Suomessa on raportoitu 14.6.2020 mennessa
yhteensa 7 104 uuden koronaviruksen aiheuttamaa COVID-19 tautitapausta.

Tapausten maara on laskenut huhtikuusta 2020 alkaen. Enimmillaan uusia tapauksia raportoitiin tuolloin
paivittain yli 200. Viimeisen viikon aikana tapauksia on raportoitu paivittdin enaa 10-20 (2/100 000 véesto) ja
merkittdvd osa ndistda on ollut takautuvaa raportointia usealta viime viikolta. COVID-19
laboratoriotutkimuksia on tehty yhteensa 219 500.

COVID-19 tauti on aiheuttanut merkittdavaa sairaalahoidon ja -tehohoidon kuormitusta. Terveydenhuollon
kuormitus on kuitenkin laskenut merkittavasti: 14.6.2020 sairaalahoidossa oli vain 26 potilasta ja
tehohoidossa yksi potilas.

COVID-19 epidemia on levinnyt Suomessa eri tavoin eri alueilla. Kaikista tautitapauksista 73 prosenttia on
raportoitu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Epidemian laantuessa valtaosassa
sairaanhoitopiireista ei ole enda todettu lainkaan uusia tautitapauksia, tai todetut tapaukset ovat olleet
yksittdisia. Taudin ilmaantuvuus viikkotasolla / 100 000 asukasta on jo kaikilla alueilla alle 10.

Uusien COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos kahden viikon seurantajaksolla
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Maakunnittain tapaukset, ilmaantuvuus ja tautitilanteen kehittyminen vaihtelevat seuraavasti (tapaus- ja
ilmaantuvuustiedot pdivalta 16.6.2020, uudet tapaukset tekstissa viikon ajalta 4.6. — 11.6.):

Uudellamaalla COVID-19-viruksen ilmaantuvuus on edelleen huomattavasti korkeampi kuin muissa
maakunnissa. Talla hetkella Uudenmaan maakunnassa on 5 218 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on
310/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara on viikon aikana ollut 101. Edella esitetysta kuviosta nahdaan,
ettd viime viikoilla ilmaantuvuus on Uudellamaalla laskenut voimakkaasti. Silti myos oireettomat henkilot
voivat levittda virusta ja todettujen tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla
nopeudella virus levidd maakunnassa. Myos matkailun lisddntyessa ja kesdlomien alkaessa ulkomailta
tulevien tartuntojenkin riski kasvaa alueella ja koko maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan
aikaan mahdollistuva isompien yleisotilaisuuksien jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Varsinais-Suomessa on yhteensd 356 todettua tartuntaa ja ilmaantuvuus 74/100 000 asukasta. Uusien
tapausten maara on viikon aikana ollut kolme. Myds oireettomat henkil6t voivat levittaa virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa.
Matkailun lisdantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Pirkanmaalla on yhteenséa 266 todettua tartuntaa ja ilmaantuvuus on 52/100 000 asukasta. Uusien tapausten
maara on viikon aikana ollut nolla. Myds oireettomat henkiloét voivat levittda virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa.
Matkailun lisdantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Kanta-Hiameessa on yhteensd 111 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 65/100 000 asukasta. Uusien
tapausten maara on viikon aikana ollut nolla. Myds oireettomat henkil6t voivat levittaa virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milld nopeudella virus levidda maakunnassa.
Matkailun lisddntyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Eteld-Savossa on yhteensa 53 tapausta ja ilmaantuvuus on 54/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon aikana ollut nolla. Myds oireettomat henkil6ot voivat levittda virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidd maakunnassa. Matkailun
lisdantyessa ja kesdalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole vield arvioitavissa. = Samaan aikaan mahdollistuva isompien vyleisotilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Keski-Suomessa on 137 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 54/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon aikana ollut kaksi. Myds oireettomat henkil6t voivat levittdaa virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidd maakunnassa. Matkailun
lisdantyessa ja kesdalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
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riskin suuruus ole vield arvioitavissa. @ Samaan aikaan mahdollistuva isompien vyleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Pohjanmaalla on yhteensa 55 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 32/ 100 000 asukasta. Uusien tapausten
maara on viikon aikana ollut nolla. Myo6s oireettomat henkilot voivat levittda virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa.
Matkailun lisdantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Pohjois-Pohjanmaalla, jossa on 134 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 33 / 100 000 asukasta. Uusien
tapausten maara on viikon aikana ollut nolla. Myds oireettomat henkil6t voivat levittaa virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa.
Matkailun lisdantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Pohjois-Savossa on 135 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 55/100000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon aikana ollut nolla. My6s oireettomat henkil6t voivat levittaa virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidda maakunnassa. Matkailun
lisddantyessa ja kesdlomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Eteld-Pohjanmaalla on 46 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 24/100 000 asukasta. Uusien tapausten
maara on viikon aikana ollut nolla. Myds oireettomat henkilot voivat levittdd virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa.
Matkailun lisddntyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Lapissa on 72 todettua tartuntaa ja ilmaantuvuus on 61 / 100 000 asukasta. Uusien tapausten maara on viikon
aikana ollut yksi. Maakunnan alueella COVID-19- viruksen levidmisen riskia lisdad my0ds lansi- ja pohjoisrajan
yli tapahtuva liikenne. Myds oireettomat henkilot voivat levittdd virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidda maakunnassa. Matkailun
lisaantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole viela arvioitavissa. @ Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Satakunnassa on yhteensa 56 todettua tartuntaa ja ilmaantuvuus on 26/100 000 asukasta. Uusien tapausten
maara on viikon aikana ollut nolla. My0Os oireettomat henkilot voivat levittda virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai millda nopeudella virus levidd maakunnassa.
Matkailun lisddntyessa ja kesdlomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vielad arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.
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Pdijat-Hameessa on yhteensd 111 todettua tartuntaa ja ilmaantuvuus on 53/100 000 asukasta. Uusien
tapausten maara on viikon aikana ollut kaksi. Myos oireettomat henkilot voivat levittaa virusta ja todettujen
tartuntalukujen perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa.
Matkailun lisdantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko
maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Kymenlaaksossa on todettuja tapauksia 45 ja ilmaantuvuus on 27/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon aikana ollut yksi. Myos oireettomat henkilét voivat levittaa virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus leviagd maakunnassa. Matkailun
lisaantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole viela arvioitavissa. = Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Eteld-Karjalassa on 25 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 20/ 100 000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon aikana ollut yksi. Myos oireettomat henkil6t voivat levittaa virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidda maakunnassa. Matkailun
lisddantyessa ja kesdlomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisotilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Pohjois-Karjalassa on 24 todettua tapausta ja ilmaantuvuus on 15/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon aikana ollut yksi. Myo6s oireettomat henkilot voivat levittaa virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidd maakunnassa. Matkailun
lisddantyessa ja kesdlomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Keski-Pohjanmaalla on 27 tapausta ja ilmaantuvuus on 35/100 000 asukasta. Uusien tapausten maarad on
viikon aikana ollut nolla. Myds oireettomat henkilét voivat levittda virusta ja todettujen tartuntalukujen
perusteella ei ole mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levida maakunnassa. Matkailun
lisaantyessa ja kesalomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika
riskin suuruus ole viela arvioitavissa. = Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisétilaisuuksien
jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

Kainuussa on 64 tapausta ja ilmaantuvuus on 89/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara on viikon aikana
ollut nolla. My®6s oireettomat henkilot voivat levittaa virusta ja todettujen tartuntalukujen perusteella ei ole
mahdollista ennustaa miten tai milla nopeudella virus levidd maakunnassa. Matkailun lisdantyessa ja
kesdlomien alkaessa muualta tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika riskin suuruus ole
vield arvioitavissa. Samaan aikaan mahdollistuva isompien yleisotilaisuuksien jarjestaminen lisaa riskia koko
maassa.

Ahvenanmaalla on yhteensa 18 tartuntaa ja ilmaantuvuus on 60/100 000 asukasta. Uusien tapausten maara
on viikon 4.-11.6. aikana ollut kaksi. Maakunnan hallituksen lausunnon mukaan maakunnassa on 1.6. jalkeen
ollut viisi uutta tapausta. Tartunnat ovat olleet pdaosin ulkomailta eikd uusia sekundaaritartuntoja ole
tiedossa. Maakunnan kasityksen mukaan rajoitusten tulisi tassé tilanteessa jatkua ja tilannetta tulisi arvioida
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uudelleen kahden viikon kuluttua. Laiva- ja muun matkailun lisdantyessa ja kesdalomien alkaessa muualta
tulevien tartuntojen riski kasvaa alueella ja koko maassa eika riskin suuruus ole vield arvioitavissa. Samaan
aikaan mahdollistuva isompien yleisottilaisuuksien jarjestaminen lisaa riskia koko maassa.

2.4 Rajoitusten valttamattomyyden arviointi

Tiedot koronavirustaudin alueellisesta ilmaantuvuudesta viittaisivat siihen, etta ravitsemistoimintaa koskevat
rajoitukset tai osa niista eivat enaa olisi valttamattomia koko maassa.

Toisaalta on huomattava, ettd edelld todettu tartunnan levidmisen hidastuminen on tapahtunut aikana,
jolloin merkittava osa sdados- ja suositusperusteisista laajoista rajoituksista on ollut vield voimassa. Epidemia
on hidastunut useiden eri toimenpiteiden yhteisvaikutuksena seka niiden toisiaan tehostavana vaikutuksena.
Tilanne on jatkuvassa muutoksessa, kun rajoituksia avataan hallituksen hybridistrategian mukaisesti muillakin
aloilla asteittain.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos piti toukokuussa erittdin tarkeana, etta ravitsemistoiminnan rajoituksia
purettaessa ne ovat ainakin alkuun voimassa samanlaisina koko maassa. Vaikka koronavirustaudin
ilmaantuvuus oli seurannan perusteella laskenut ja joillakin alueilla tapauksia ei ollut esiintynyt edellisina
viikkoina lainkaan, epidemian uudelleen kiihtymisen mahdollisuus ei ollut poistunut. Tuolloin maassa
vallitsivat vield valmiuslain 3 §:n 5 kohdan mukaiset poikkeusolot. Poikkeusolot eivat enaa 16.6.2020 lukien
vallitse.

Lukuisat kansainviliset esimerkit ja myos Suomesta saatu kokemus ovat osoittaneet, ettd epidemiaa voivat
kiihdyttaa eniten tilanteet, joissa ihmiset viettdvat vapaa-aikaansa pitkddn ja ahtaissa tiloissa ja joissa on
paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa tartuttava henkild voi altistaa suuren joukon
virukselle, mika voi kdynnistaa laajoja tartuntaketjuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on huomauttanut,
ettd valtaosa vdestosta Suomessa tai muissa maissa ei ole sairastanut COVID-19 tautia, joten riski epidemian
uudelleen kiihtymiseen huomattava.

Tartuntatautilaissa ja sen nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa saadetyt ravitsemistoiminnan
rajoitukset ovat olleet voimassa noin kaksi viikkoa. Aluehallintoviranomaiset ovat valvoneet saanndésten
noudattamista riskiperusteisesti ja pistokokein. Voimassa olevia rajoituksia on paasaantoisesti noudatettu
hyvin. Viimeaikaisten vahaisten tartuntojen joukosta ei ole toistaiseksi osoitettu tartuntoja tai varsinkaan
tartuntaketjuja, jotka liittyisivat ravitsemisliiketoiminnan avaamiseen 1.6.2020.

Hallituksen hybridistrategian tarkoitus on, ettd COVID-19 epidemiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemaan
mahdollisimman vahan ihmisid, yrityksid, yhteiskuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti.
Hybridistrategiassa nojaudutaan rajoitustoimien hallinnan ja asteittaisen purkamisen ohella testaa, jéljit3,
eristd ja hoida -periaatteen toteuttamiseen.

Vaikka ravitsemistoimintaan sadadetyt rajoitukset eivdat ole sidoksissa poikkeusolojen voimassaoloon,
rajoitusten tulee olla valttamattomia. Siita huolimatta, etta epidemiaan liittyvia riskeja on edelleen olemassa,
kaikki voimassa olevassa asetuksessa sdaadetyt rajoitukset eivat enaa ole valttamattomia. Tartuntatautilain 58
a §:ssa sdaddettyjen asetuksenantovaltuuksien mukaan valtioneuvoston asetuksella tulee saataa lakia
lievemmista rajoituksista, jolleivat voimassa olevat rajoitukset ole valttamattomia. Niitd on tdman vuoksi
poistettava ja ehdotuksen mukaan tdma tapahtuisi asteittain.
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Tartuntatautilain vadliaikainen 58 a § on voimassa 31.10.2020 saakka. Sdanndksen valmistelussa on otettu
huomioon paitsi toukokuussa vallinnut epidemiatilanne myos se, etta koronavirustaudin leviamisen
estamista voidaan ja tulee lahikuukausina saannelld tilannesidonnaisesti ja hallitusti. Hyvasta kansallisesta
epidemiatilanteesta huolimatta epidemia voi kiihtya ja taman vuoksi on valttamatonta sailyttaa laissa ja
asetuksessa ravitsemisliikkeille  sdaadettyja yleisia  velvollisuuksia. Myds ravitsemisalan omia
toimintaedellytyksia tukee se, ettd asiakkaat voivat edelleen luottaa “minimivaatimusten” tayttymiseen.
Ndihin vaatimuksiin kuuluu tartuntatautilain 58 a §:n nojalla annetun asetuksen 2 §:ssa (Yleiset
velvollisuudet), 3 §:ssa (Asiakkaiden sijoittaminen ja asiakkaiden vdlisen etdisyyden ylldpitidminen) ja 4 §:ssa
(Suunnitelma) saadettyja velvollisuuksia.

Mainitun asetuksen 3 §:n 1 momentin mukaan asiakas ei saa annostella ruokaa ja juomaa itse muualla kuin
omassa poydassaan (ns. buffetkielto). Sdannoksen tarkoituksena on ehkaista ottimien ja ruuan valityksella
tapahtuvia pisaratartuntoja. Epidemiatilanteen parannuttua kiellosta voidaan luopua. Tahan arviointiin
vaikuttaa myos se, ettd paivittdistavarakaupoissa vastaavaa elintarvikkeiden pakkaamisen ja annostelun
itsepalvelua ei ole missaan vaiheessa kielletty.

Valttamattomyysedellytyksen arviointi koskee tartuntatautilain 58 a §:ssa sadadetyistd rajoituksista
nimenomaisesti ja erikseen aukiolo- ja anniskeluaikarajoituksia ja asiakaspaikkamaaran rajoituksia. Nama
rajoitukset  vaikuttavat myo6s ravitsemisliikkeen etujarjeston mukaan  merkittavimmin alan
toimintaedellytyksiin. Jos voimassa olevista rajoituksista sdilytettadisiin vaatimus asiakkaiden istumapaikoista,
yleiset informointi- ja hygieniavaatimukset sekd suunnitelmavelvollisuus, voitaisiin anniskelu- ja
aukioloaikojen rajoituksista seka asiakasmaaran erityisesta rajoituksesta asteittain luopua.

Tassd yhteydessda on huomattava, ettd edelld mainituista rajoituksista luopuminen ei merkitsisi
ravitsemistoiminnan jadmista sddntelemattémaan tilaan edes tartuntatautilain suhteen. Yleiset hygienia- ja
muut vaatimukset ja istumapaikkojen edellyttaminen rajoittavat tartuntamahdollisuuksia ja riskialttiimmissa
tilanteissa myo6s kdytannon asiakasmaaraa ravintoloiden sisatiloissa, vaikka aukiolo- ja anniskeluajat olisivat
tavanomaiset eikd asiakasmaaraa olisi erikseen laskennallisesti rajoitettu.

Vaikka epidemia on keskittynyt talla hetkelld vain pieneen osaan maata, alueellisiin ravitsemistoiminnan
saantelyeroihin liittyisi edelleen riskeja epidemian uudelleen vahvistumisesta. Vaikka epidemia on keskittynyt
heikentyneenakin vielda Uudellemaalle, myos sielld ilmaantuvuus laskee voimakkaasti. Tama seikka vahentaa
tarvetta ottaa kayttoon aluekohtaisia rajoituksia. Muitakin rajoituksia lievennetdan huomattavasti, vaeston
vapaa-aika lisdantyy ja vdesto alkaa matkustaa kesan aikana koko maassa. Matkustamiseen liittyy lisaksi
tyypillisesti ravitsemispalveluiden kayttda. Jos ravitsemispalveluiden rajoituksia — esimerkiksi anniskeluaikoja
— eriytettaisiin alueittain merkittavasti, eroista voisi seurata vaeston liikkuvuuden lisdantymista ja palveluiden
ruuhkautumista lievemmin rajoitetuilla alueilla.

Taman vuoksi edelld mainittuja yleisia velvollisuuksia, joiden tarkoituksena on estdd epidemian laaja
leviaminen uudelleen vaeston keskuuteen, on edelleen pidettava valttamattomina koko maassa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ei ole mahdollista ennakkoon arvioida missd paikkakunnalla tai missa
tiloissa mahdollinen altistuminen voisi tapahtua. Tallakin hetkelld koronavirustartunta levidad edelleen
ryvasmaisesti seka niissa maakunnissa, missd tartuntoja on todettu suhteessa enemman, ettd niissa
maakunnissa, jotka ovat vield matalamman ilmaantuvuuden alueita. Tahan arvioon vaikuttaa merkittavasti
se, ettd kansainvalisestikin hyvaa epidemiatilannetta ei haluta nyt vaarantaa.
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Saadosteknisesti rajoituksista luovuttaisiin  antamalla uusi asiaa koskeva asetus, johon otettaisiin
kumottavasta asetuksesta ne rajoitukset, joita edelleen on pidettava valttamattomana.

3 Ehdotukset ja niiden perustelut

1 §. Soveltamisala. Asetuksen 1 §:n 1 momentissa todettaisiin edelleen asetuksen soveltamisala ja 3
momentissa saddettaisiin vastaavasti kuin tartuntatautilain 58 a §:n 6 momentissa saddetdan, ettd asetuksen
4 §:ssa tarkoitetut ravitsemisliikkeen asiakkaiden oleskelua ja asiakkaiden viélisen riittavan etdisyyden
yllapitamista koskevat velvoitteet eivat koske henkilostéravintolatoimintaa eivatka ruoan tai juoman
myymista ravitsemisliikkeestda muualla nautittavaksi.

Pykaldan 2 momentissa todettaisiin nimenomaisesti, ettd asetuksessa sdaadetdan tartuntatautilain 58 a §:ssa
saadetysti poikkeavasti ravitsemisliikkeen aukioloajasta, anniskeluajasta ja suurimmasta asiakasmaarasta.

2 §. Yleiset velvollisuudet. Pykalassa saadettyihin yleisiin velvollisuuksiin ei ehdoteta muutoksia voimassa
olevaan asetukseen verrattuna. Ravitsemisliikkeiden tulisi siten edelleen ilmoittaa asiakkaikseen saapuville
nakyvasti, ettei henkild, jolla on koronavirustartuntaan sopivia oireita, saa tulla ravitsemisliikkeeseen.
Vastaavasti liikkeiden tulisi huolehtia siita, etta asiakkailla on mahdollisuus kadsien puhdistamiseen liikkeeseen
saavuttaessa, ja siita etta asiakkaiden kosketeltaviksi tulevat pinnat pidetdaan riittdvan puhtaina.
Ravitsemisliikkeen tulisi my6s huolehtia siitd, ettd asiakkaat saavat nakyvat toimintaohjeet kasien
puhdistamisesta, riittdvan etdisyyden yllapitamisesta ja muista liikkeessd noudatettavista tartuntataudin
leviamista estadvista toimintatavoista.

3 8. Poikkeukset tartuntatautilain 58 a §:ssd séididetystd. Pykalassa saadettaisiin tartuntatautilain 58 a §:n 2
ja 3 momentissa sadadetyin asetuksenantovaltuuksin poikkeuksista laissa sadadettyihin rajoituksiin.

Pykaldan 1 momentin mukaan tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentista poiketen ravitsemisliikkeen saisi ennen
13 paivaa heinakuuta 2020 avata ravitsemistoimintaan asiakkaille aikaisintaan kello 4 ja liike olisi suljettava
ravitsemistoiminnan asiakkailta viimeistaan kello 2. Mainittuna padivana ja sen jalkeen ravitsemisliikkeen saisi
pitaa avoinna koko vuorokauden.

Pykadldn 2 momentin mukaan tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentista poiketen alkoholijuomien anniskelu
saataisiin ennen 13 pdivaa heindkuuta 2020 aloittaa aikaisintaan kello 9 ja se olisi lopetettava viimeistaan
kello 1. Mainittuna paivana ja sen jalkeen alkoholijuomien anniskeluun sovellettaisiin alkoholilakia.

Pykdlan 3 momentin mukaan tartuntatautilain 58 a §:n 3 momentista poiketen ravitsemisliikkeen sisatilassa
tai sen osassa saisi ennen 13 pdivaa heindkuuta 2020 oleskella yhtaaikaisesti enintddan kolme neljdsosaa
mainitussa momentissa tarkoitetusta anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta suurimmasta
maarasta asiakkaita tai henkil6itd. Mainittuna paivana ja sen jalkeen ravitsemisliikkeen sisdtilassa tai sen
osassa saisi oleskella yhtdaikaisesti mainitussa momentissa tarkoitettu anniskeluluvan tai
rakennussuunnitelman mukainen maara asiakkaita tai henkil6ita.

4 §. Asiakkaiden sijoittaminen ja asiakkaiden vdlisen riittdvdn etdisyyden ylldpitdminen. Asetuksen 4 §:ssa
saadettaisiin asiakkaiden sijoittamisesta ja asiakkaiden valisen riittavan etdisyyden yllapitamisestd samoin
kuin voimassa olevan asetuksen 3 §:ssa yhdella poikkeuksella. Pykdlan 1 momentin mukaan asiakas ei nykyisin
saa annostella ruokaa ja juomaa itse muualla kuin omassa poydassaan. Tama rajoitus poistettaisiin, koska
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tartuntoja voidaan epidemiatilanteessa ehkaista muilla nyt puheena olevissa sadannoksissa saddetyin keinoin
ja erityisesti ravitsemisliikkeiden omin toimin. Pisaratartuntojen riskia voidaan esimerkiksi vahentaa
merkittavasti ruuan ja juoman sijoittelulla, asiakkaille annetuilla toimintaohjeilla seka valineiden ja ottimien
puhdistamisella ja vaihtamisella.

Pykaldan 1 momentin mukaan ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulisi olla oma istumapaikkansa péydan tai
sitd vastaavan tason daressa. Saanndsta on pidettava erityisen valttamattémana siina tarkoituksessa, etta
muiden rajoitusten poistuessa ihmisten valisten kontaktien maaraa ravitsemisliikkeessa tulee edelleen
rajoittaa ja asiakkaiden valisia etdisyyksia yllapitad. Rajoitus ei esta sitd, etta asiakkaat hakevat liikkeen
ohjeistuksen mukaisesti ruokansa ja juomansa esimerkiksi palvelutiskilta.

5 §&. Suunnitelma. Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentissa saddetdaan kirjallisen suunnitelman
laatimisvelvollisuudesta ja suunnitelman esittamis- ja nahtavanapitamisvelvollisuudesta. Pykalassa
annettaisiin asiasta samat saannokset kuin voimassa olevassa 4 §:ssa.

6 §. Ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittaminen alueittain tartuntataudin leviimisen ehkdisemiseksi.
Asetuksen 5 §:ssd saddettdisiin edelleen, ettd lain 58 a §:ssd ja sen nojalla sdadetyt velvollisuudet ja
rajoitukset ovat voimassa 22.6.2020 lukien kaikissa maakunnissa eli toisin sanoen koko maassa.

Valtioneuvostolla on tartuntatautilain 58 b §:n 3 momentin mukaan oikeudellinen velvollisuus seurata
rajoitusten edellytysten voimassa oloa. Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettei rajoituksia voida saataa
tai pitaa voimassa sellaisilla alueilla, joissa se ei ole tartuntatautitilanteen vuoksi valttamatonta.

Edella jaksossa 2.3. on kasitelty tartuntatautitilannetta alueittain. Ehdotuksessa purettaisiin vaiheittain talla
hetkella voimassa olevia rajoituksia koko maassa ja vastaavasti osa yleisista rajoituksista
(istumapaikkavaatimus, asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavelvoitteet, suunnitelman laatiminen) jaisivat
voimaan koko maassa ainakin heina-elokuun ajaksi.

4 Paiaasialliset vaikutukset

Ravitsemisliikkeiden toiminnan véliaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin levidamisen estamiseksi annetulla
valtioneuvoston asetuksella ei ole ollut itsenaisia taloudellisia ja muita vaikutuksia niista vaikutuksista, jotka
aiheutuivat tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta annetun lain johdosta (HE 72/2020 vp). Rajoitukset
ovat joka tapauksessa vaikuttaneet negatiivisesti ravitsemisliikkeiden toimintaedellytyksiin. Naita haitallisia
vaikutuksia vahennetdaan merkittavasti 6.7.2020 lukien, kun haitallisimmat rajoitukset poistetaan.

Kaikkien koronavirustartuntojen leviamista estavien rajoitusten purkamiseen liittyy se mahdollisuus, etta
epidemia kiihtyy. Epidemian kestoa ei voida tarkasti arvioida. Ennuste on erittdin riippuvainen taudin
leviamiskyvystd, vahaoireisten potilaiden osuudesta ja rajoitustoimien tehokkuudesta. Covid-19 -epidemian
suhteen ei voida tarkkaan ennustaa, kuinka pandemia kayttaytyy kesan ja alkusyksyn aikana tai sitd seuraavan
talvikautena ja tulevina vuosina. Jos epidemia noudattaa muiden koronavirusten tapaan kausivaihtelua, sen
levidminen voi vahentya kesan ajaksi ja taas lisddntya jossakin vaiheessa loppusyksya tai alkutalvea. Tassa
keskeinen merkitys on paitsi ihmisten hygieniakayttaytymiselld, myos liikkkuvuuden lisaantymiselld ja sen
luomalla Iahikontaktimaarien kasvamisella.
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Kansallisen COVID 19 -tehohoitoverkoston ylldapitaman tilannekuvan mukaan tehohoitokapasiteettia
pystyttiin epidemian alkuvaiheessa olennaisesti nostamaan pienissakin keskussairaaloissa. Tama edellytti
elektiivisen kirurgian voimakasta supistamista ja muun kiireettoman hoidon lykkaamista. Tiloja, laitteistoa ja
henkilostoa siirrettiin COVID-potilaiden tehohoitoon, jonka kysynta saavutti valtakunnallisen huipun viikolla
15 (kuva). Sittemmin, kun COVID-tehohoidon tarve on selvasti vahentynyt, kiireettéman leikkaustoiminnan
yloésajo on kaynnissa kaikissa sairaanhoitopiireissa. Vaikka valmius COVID-potilaiden tehohoitoon
erillisyksikdissa  suojatoimenpitein palautettavissa 1-2 viikon teknisella varoajalla, pienemmilla
keskussairaaloilla ei edelleenkdaan ole mahdollisuutta omin voimin hoitaa kaikkia koronapotilaitaan, mikali
alueelle sattuu iso tartuntarypas, jollaisia ravintolaldhtdiset tartuntaketjut ovat usein olleet.
Ylikuormitusriskin mahdollisuuteen vaikuttaa edelleen myds kesalomakausi, jolloin monen pienen ja
keskisuuren  sairaanhoitopiirin  vdestdépohja  kasvaa  olennaisesti  kuormittaen  nimenomaan
paivystysluontoista ja muuta kiireellistd hoitoa oman kotiseudun ulkopuolella.

5 Voimaantulo ja seuranta
Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 22.6.2020 ja olla voimassa maaraaikaisesti 31.8.2020 saakka.

Valtioneuvostolle on laissa saadetty velvollisuus huolehtia siita, ettei rajoituksia voida s3dataa tai pitaa
voimassa sellaisilla alueilla, joissa se ei ole tartuntatautitilanteen vuoksi valttamatonta. Rajoitusten
voimassaolo on myds ajallisesti rajattava valttamattémaan. Asetuksen voimassaolo on edelleen rajattu noin
kahteen kuukauteen, joten valtioneuvoston on rajoitusten voimassaoloa jatkaakseen tarkasteltava jaljelle
jaaneiden rajoitusten valttamattomyytta viimeistaan elokuun puolenvalin jalkeen.

Valtioneuvosto kiinnittdaa jatkossakin erityista huomiota siihen, miten koronavirusepidemian ilmaantuvuus
on kehittynyt eri alueilla. Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan myos yleisid tartuntatautilain
muutoksia, joilla uuden tai muuttuneen epidemiatilanteen edellyttamat rajoitukset voitaisiin toteutettaa
jatkossa.



