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Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

TARTUNTATAUTILAIN 58 §:N MUKAINEN PAATOS ITA-SUOMEN
ALUEHALLINTOVIRASTON TOIMIALUEEN KUNTIEN ALUEILLE

ASTAN TAUSTAA

Maailman terveysjarjestdé WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi
12.3.2020. Koronavirus on yleisvaarallinen tartuntatauti, johon ei
toistaiseksi ole tehoavaa spesifista ladkehoitoa. Maailman terveysjarjestd
WHO on 26.11.2021 nostanut omikron-koronavirusmuunnoksen (B.1.1.529)
huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant of
concern).

Itd-Suomen aluehallintovirasto on 30.12.2021 tekemalldan paatoksella
(ISAV1I/10457/2021) kieltéanyt tartuntatautilain 58.1 §:n nojalla
toimialueensa kuntien alueella kaikki sisa- ja ulkotiloissa jarjestettavat
yleisétilaisuudet ja yleiset kokoukset. Maarays on tullut voimaan
31.12.2021 klo 16 ja on voimassa 20.1.2022 saakka. Maarays ei koske
yleisdtilaisuuksia ja yleisia kokouksia, joihin osallistuu enintéaan 50
(viisikymmentd) henkilda ja joissa kaikille osallistujille on maaritelty oma
istumapaikka. Maaritelty istumapaikka paatoksessa tarkoittaa nimikoitua tai
numeroitua istumapaikkaa.

Itd-Suomen aluehallintovirasto on 30.12.2021 tekemallaan paatoksella
(ISAVI/10396-10441/2021) velvoittanut tartuntatautilain 58 d §:n 1
momentin nojalla 58 d §:n 5 momentissa tarkoitettuja toimijoita
jarjestamaan 3 momentissa tarkoitettujen yleisdlle avoimien ja rajatun
asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kaytén Ita-
Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien alueilla siten, etta
asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin
aiheuttamaa tartunnan riskia voidaan ehkaista. Maarays on voimassa
26.1.2022 saakka.

Itd-Suomen aluehallintovirasto on liséksi 12.1.2022 tekemallaan
paatdksella (ISAVI/171/2022) maarannyt tartuntatautilain 58 g §:n 1
momentin nojalla kaikki Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Essoten, Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosterin ja
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun soten
kuntien alueilla sijaitsevat tartuntatautilain 58 g §:n 4 momentissa
tarkoitetut yleisdlle avoimet tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin
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oleskeluun tarkoitetut asiakas-, osallistuja- ja odotustilat suljettaviksi
asiakkailta ja osallistujilta silté osin, kuin niita kaytetdan 58 g §:n 4
momentin 1-kohdassa tarkoitettuun liikunta- tai urheilutoimintaan
joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien harrastamiseen ja
muuhun vastaavaan urheiluun tai liikkuntaan kaytettavissa sisatiloissa tai 3-
kohdassa tarkoitettuun huvi- tai virkistystoimintaan tanssipaikoissa seka
kuorolaulutoimintaan kaytettavissa tiloissa. Mainittuja tiloja voidaan
kuitenkin kayttdaa vuonna 2003 syntyneiden ja sitéa nuorempien lasten ja
nuorten ohjattuun harrastustoimintaan seka lakisaateisten palvelujen
toteuttamiseen. Maarays ei koske ammattiurheilemista eika yksityis- tai
perhe-elaman piiriin kuuluvaa toimintaa. Maardays on voimassa 14.1.2022 -
27.1.2022.

KUULEMINEN

Kuuleminen olisi saattanut vaarantaa taman paatdksen tarkoituksen
toteutumisen, ja siité johtuva viivastyminen olisi aiheuttanut huomattavaa
haittaa ihmisten terveydelle ja yleiselle turvallisuudelle, minka vuoksi
hallintolain (434/2003) 34 §:n 2 momentin 4 kohdan nojalla asiassa ei ole
suoritettu kuulemista.

ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT

Maarays

Sisatiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset kokoukset

Aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin
nojalla Itd-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien alueilla
kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset
kokoukset, joihin osallistuu yli 20 (kaksikymmenta) henkiloa.

Maaradys tulee voimaan 17.1.2022 ja on voimassa 14.2.2022 asti.

Ulkotiloissa jarjestettdvat yleisotilaisuudet ja yleiset kokoukset

Aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin
nojalla Ita-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien alueilla
kaikki ulkotiloissa jarjestettavait yleisotilaisuudet ja yleiset
kokoukset.

Alueellisesti tai toiminnallisesti rajatuissa ulkotiloissa voidaan
kuitenkin jarjestaa yleisotilaisuuksia ja yleisia kokouksia, joihin
osallistuu enintaan 50 henkiléoa edellyttaen, etta osallistujien seka
seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista valttaa lahikontakti
toisiinsa.

Lahikontaktilla tarkoitetaan tiassa paatoksessa ihmisten oleskelua
samassa alueellisesti tai toiminnallisesti rajatussa tilassa alle
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kahden metrin etdisyydella toisistaan yli 15 minuutin ajan tai
fyysista kontaktia toisiinsa.

Maardys on voimassa 15.1.2022 - 14.2.2022.

Kumoaminen

Perustelut

Tama paatos kumoaa Itda-Suomen aluehallintoviraston 30.12.2021
antaman paitoksen ISAVI/ 10457 /2021 niiltd osin, kuin siina on
maaratty tartuntatautilain 58 §:n nojalla yleisotilaisuuksien ja
yvleisten kokousten kieltamisesta Ita-Suomen aluehallintoviraston
toimialueen kuntien alueella sisatiloissa jarjestettavien
tilaisuuksien osalta ajalta 17.1.2022 - 20.1.2022 ja ulkotiloissa
jarjestettdvien tilaisuuksien osalta ajalta 15.1.2022 - 20.1.2022.

Sovellettavat saannokset

Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkaista
tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle
aiheutuvia haittoja.

Tartuntatautilain 6 §:n mukaan laissa tarkoitettujen valtion
viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja kuntayhtymien on
ryhdyttava valittdmiin toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttavan
tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan.

Tartuntatautilain 8 §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto sovittaa
yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Saman sdanndksen 3
momentin mukaan aluehallintoviraston ja sen toimialueen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtava yhteistydta tartuntatautien
torjunnassa. Aluehallintovirasto tekee tassa laissa saadetyt hallinnolliset
paatdkset kayttdaen hyvaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman,
erityisvastuualueen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntemusta.

Tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin mukaan, kun laajaa tartunnan
vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailty
tartuntatauti on todettu tai sen esiintyminen on perustellusti odotettavissa,
aluehallintovirasto voi paattaa alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vastaavien
tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisétilaisuuksien
kieltamisesta, jos kyseisten rajoitusten tekeminen on tarpeen usean kunnan
alueella. Edellytyksena on liséksi, ettd toimenpide on valttamaton
yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin
leviamisen estamiseksi. Saanndksen 3 momentin mukaan edella 1
momentissa tarkoitetut paatokset tehdaan enintaan yhden kuukauden
ajaksi. Toimenpiteet on heti lopetettava, kun tartunnan vaaraa ei enaa ole.
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Tartuntatautilakiin on tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta annetulla lailla (1221/2021) muun muassa valiaikaisesti
lisatty 58 c - 58 m § ja 59 a - 59 e §. Edelld mainitut valiaikaiset pykalat
ovat voimassa 30.6.2022 asti.

Tartuntatautilain 58 c §:n 1 momentin mukaan yleisédlle avoimien tai
rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisatilojen
sekd alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita kaytetaan
asiakkaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen ja joiden
kayttamisesta kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestdja vastaa tiettyna
ajankohtana, hallinnasta vastaavan 3 momentissa tarkoitetun toimijan on
covid19-epidemian leviamisen estamiseksi toiminnassaan huolehdittava,
etta:

1) asiakkailla ja osallistujilla on mahdollisuus kasien puhdistamiseen;

2) asiakkaille ja osallistujille annetaan riittavan etdisyyden yllapitamista,
kdsien puhdistamista ja muita vastaavia tartuntojen leviamista estavia
kaytanteita koskevat toimintaohjeet; ja

3) tilojen ja pintojen puhdistamista tehostetaan sen lisaksi, mita muualla
kyseisen toiminnan osalta puhdistamisesta saadetaan.

Kyseisen pykalan 2 momentin mukaan tassa pykalassa tarkoitettujen tilojen
hallinnasta vastaavan 3 momentissa saadetyn toimijan tulee lisaksi
jarjestaa asiakkaiden ja osallistujien oleskelu silla tavoin valjasti, kuin se
kyseisen toiminnan erityispiirteet huomioon ottaen on mahdollista ja
sijoittaa mahdolliset asiakaspaikat riittavan etaalle toisistaan.

Pykalan 3 momentissa saadetaan niistd toimijoista, joita edella 58 c §:ssa
saadetyt velvollisuudet koskevat. Pykalan 4-5 momenttien mukaan 1
momentissa saadetyt velvollisuudet eivat kuitenkaan koske yksityis- tai
perhe-elaman piiriin kuuluvaa toimintaa eivatka ne saa estaa kenenkaan
oikeutta lakisaateisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi
toimivaltaisessa viranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta tai
viranhaltijaa hoitamasta virkatehtaviaan.

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaan EU:n digitaalisen koronatodistuksen
tulee kansallisessa kaytdssa osoittaa henkildn saaneen 16 g §:n 1
momentissa tarkoitetun tayden rokotussarjan vahintaan seitseman
vuorokautta aiemmin, negatiivisen koronatestituloksen enintaan 72 tuntia
aiemmin tai sairastaneen laboratoriovarmistetun covid-19-taudin enintaan
kuusi kuukautta aiemmin.

Saman pykalan 2 momentin mukaan jos toiminnanharjoittaja edellyttaa
toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimintaan
osallistuvalta yleisétilaisuuteen tai kyseiseen tilaan sen koko aukioloaikana
padsemiseksi 1 momentissa tarkoitetun todistuksen esittamistda, 58 a §:n 2
ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa sadadetyt asiakkaiden
saapumista ja oleskelua, asiakaspaikkojen sijoittamista seka asiakkaiden
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puhetta peittavan aanentoiston kayttamista ja musiikin soittamisen
rajoittamista koskevat velvoitteet, sisa- ja ulkotilojen
asiakaspaikkamaararajoitukset seka aukiolo- ja anniskeluaikarajoitukset
taikka 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin leviamisen
estamiseksi tehdyissa paatoksissa asetetut osallistujamaaraa koskevat
rajoitukset tai osallistujien sijoittumista koskevat velvoitteet eivat koske
kyseista yleisoétilaisuutta, tilaa tai toimintaa. Jos kunnan tartuntatautien
torjunnasta vastaava toimielin tai aluehallintovirasto on kieltéanyt
yleisétilaisuuden jarjestamisen 58 §:n nojalla kokonaan, todistuksen
esittamisedellytykselld ei kuitenkaan saa poiketa paatoksessa asetetuista
rajoituksista. Jos asiakas tai osallistuja ei esita todistusta,
toiminnanharjoittajan tulee evata paasy yleisttilaisuuteen tai tilaan.

Pykaldn 3 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetun todistuksen
esittamista saa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla edellyttda seuraaviin
tiloihin paasyn ehtona:

1) yleisétilaisuuksiin kaytettdvat sisa- ja ulkotilat;
2) ravitsemisliikkeet;
3) kuntosalit ja muut urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisaliikuntatilat;

4) yleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja kylpyldiden allastilat
seka niiden valittdémassa yhteydessa tai [dheisyydessa olevat
pukuhuonetilat;

5) tanssipaikat seka kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai muuhun
vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;

6) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldintarhojen sisatilat;
7) sisaleikkipuistot ja sisaleikkipaikat;
8) museot, nayttelytilat ja muut vastaavat kulttuuritilat.

Saman pykalan 4 momentin mukaan toiminnanharjoittajan on kirjattava
58 h §:ssa tarkoitettuun suunnitelmaan tieto siita, etta se edellyttaa 1
momentissa tarkoitetun todistuksen esittamista asiakkailta ja toimintaan
osallistuvilta.

Kyseisen pykalan 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan
saataa ajanjaksosta, jonka aikana 2 momentissa saadetysta poiketen 58 ja
58 d §:ssa tarkoitetuissa viranomaispaatoksissa maaratyt seka 58 a §:n 2
ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadetyt velvoitteet ja
rajoitukset koskevat kyseisia yleisétilaisuuksia, tiloja ja toimintaa
rippumatta siita, edellyttadko toiminnanharjoittaja 1 momentissa
tarkoitetun todistuksen esittamista. Asetuksen antamisen edellytyksena on,
ettd covid-19-rokotusohjelman vaikuttavuuden yllattavan ja merkittavan
heikentymisen vuoksi on ilmeista, ettei pelkka 1 momentissa saadetty
todistuksen esittamisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin
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leviamistd, ja ettd se on taudin leviamisen seka vaestdn terveyden
vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko
valtakunnallisesti tai tietylld alueella valttamatoénta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on viipymatta ilmoitettava valtioneuvostolle, jos se
katsoo, etta mainittu tilanne tai sen perusteltu uhka on olemassa.
Valtioneuvoston asetus saa olla voimassa enintdan yhden kuukauden
kerrallaan. Valtioneuvoston on tarkoin seurattava asetuksen ajantasaisuutta
ja se on valittémasti kumottava, jos tassa pykalassa saadetyt edellytykset
eivat enda tayty.

Tartuntatautilain 58 j §:n 1 momentin toiminnanharjoittajalla, sen
palveluksessa olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on tdman lain
nojalla oikeus edellyttaa EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on oikeus tarkastaa todistuksen
voimassaolo, jos sen toimintaan kohdistuu 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla
annetussa asetuksessa sdaadetty taikka 58 tai 58 d §:n mukaisessa
viranomaispaatoksessa maaratty rajoitus tai velvoite. Todistukseen
merkittyjen henkildtietojen kasittely edellyttaa lisaksi asiakkaan ja
toimintaan osallistuvan informointia. Henkil6tietoja saa kasitelld vain
todistuksen voimassaolon tarkastamiseksi ja sen tarkastamiseksi,
tayttyvatkd edellytykset tilaan paasemiseksi. Todistuksen tarkastaminen
tulee toteuttaa siten, etta toiminnanharjoittaja kayttaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaa tai hyvaksymaa lukijaohjelmaa.

Saman pykalan 2 momentin mukaan lukijaohjelma saa nayttaa
toiminnanharjoittajan edustajalle vain todistukseen kirjatun henkilén nimen
ja tiedon todistuksen voimassaolosta. Lukijaohjelmiston on oltava
tietoturvallinen siten, ettei todistuksen tietoja ole lukijaohjelmalla
mahdollista rekisterdida tai tallentaa, eika kasitella todistusta muussa
kayttotarkoituksessa.

Kyseisen pykalan 3 momentin mukaan, jos todistuksen tarkastaminen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamalla tai sen hyvaksymalla
lukijaohjelmalla ei ole teknisista syistd mahdollista, todistuksen
voimassaolon voi tarkastaa ilman sahkdista lukijaohjelmaa.

Pykalan 4 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla, sen palveluksessa
olevalla tai sen tehtdvaa hoitavalla, jolla on oikeus edellyttaa EU:n
digitaalisen koronatodistuksen esittamista asiakkaalta ja toimintaan
osallistuvalta, on lisaksi oikeus tarkistaa asiakkaan ja toimintaan
osallistuvan henkiléllisyys.

Pykaldan 5 momentin mukaan Lukijaohjelman hyvaksyntaa tulee hakea
kirjallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tulee hyvaksya lukijaohjelma, jos se tayttdaa 2 momentissa
asetetut vaatimukset. Hakijan tulee hakemuksellaan sitoutua siihen, etta
lukijaohjelmaan paivitetdan kulloinkin voimassa olevien EU:n digitaalisen
koronatodistusten kanssa yhteentoimivien todistusten tietosisallot ilman
aiheetonta viivytysta. Hyvaksymisesta tulee antaa kirjallinen

todistus. Todistus on voimassa toistaiseksi. Mikali lukijaohjelma ei tayta 2
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momentissa asetettavia vaatimuksia, hakemus tulee hylata. Paatdkseen saa
vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa saadetaan. Oikaisuvaatimukseen
annettuun paatdkseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen
siten kuin oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetussa laissa saadetaan.
Hallinto-oikeuden paatdkseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos
korkein hallinto-oikeus mydntaa valitusluvan. Paatdés voidaan panna
taytantdon heti, jollei valitusviranomainen kiella taytantéénpanoa.

Tartuntatautilain uuden 58 m §:n 1 momentin mukaan ulkomaalainen,
joka ei asu vakinaisesti Suomessa, voi kdyttaa maahan saapuessaan
mukanaan ollutta 16 a §:n 1 momentin 1 tai 3 kohdassa tarkoitettua 16 g
§:n mukaista covid-19-tautia koskevaa luotettavaa todistusta EU:n
digitaalisen koronatodistuksen asemesta. Saman pykalan mukaan, mita 58
j §:ssa saadetaan todistuksen tarkastamisesta sahkoisella lukijaohjelmalla,
ei koske 1 momentissa tarkoitetun todistuksen tarkastamista.

Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssd, 58 c §:n 1 ja 2 momentissa, 58
d:ssd, 58 h §:n 1 momentissa seka 58 i §:ssa saadettyjen velvollisuuksien
ja rajoitusten seka niita koskevien paatdsten noudattamista.
Tartuntatautilain 59 b §:ssa saadetaan valvonnan toteuttamiseksi
tehtdvista tarkastuksista ja 59 c §:ssa toimivallasta antaa maarayksia ja
asettaa pakkokeinoja.

Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1
momentin 14 kohdan mukaan uuden koronaviruksen aiheuttama infektio on
yleisvaarallinen tartuntatauti.

Lain esityot

Hallituksen esityksessa (HE 131/2021 vp) eduskunnalle tartuntatautilain
muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta todetaan, ettd esityksessa
ehdotetaan saadettavaksi EU:n digitaalisen koronatodistuksen kansallisesta
kaytdstd. Vaihtoehtona voimassa oleville saadetyille ja viranomaispaatoksin
asetetuille koronavirusepidemian leviamisen estamiseen tahtaaville
velvoitteille ja rajoituksille toiminnanharjoittaja voisi tietyin edellytyksin
edellyttaa yleisétilaisuuteen osallistuvilta tai asiakas- ja osallistujatilaan
tulevilta ihmisilta koronatodistuksen esittamista.

Todistuksen kayttédnoton mahdollisuus ei vaikuta viranomaisten
valttdmattdmyys- tai oikeasuhteisuusharkintaan toiminnan rajoituksista
paadtettdessd. Rajoitukset on purettava kokonaan tilanteessa, jossa ne eivat
ole enda valttamattomia eika koronatodistuksen kayttémahdollisuus vaikuta
tahan arvioon.

Valtakunnallinen ohjaus

Koronaepidemian hallintaa on Suomessa ohjattu sosiaali- ja
terveysministerién hybridistrategian toimintasuunnitelmalla ja
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ohjauskirjeilla. Niissé on annettu paikallisille ja alueellisille viranomaisille
toimenpideohjeita epidemian eri vaiheisiin.

Valtioneuvosto on 9.9.2021 periaatepaatdksellaan STM/2021/170
puoltanut sosiaali- ja terveysministerion paivitettya hybridistrategian
toimintasuunnitelmaa COVID-19-epidemian hillinnan hybridistrategian
toteuttamiseksi 2021-22, joka on julkaistu 21.9.2021. Tahan liittyen
sosiaali- ja terveysministerio on kirjeellaan 23.9.2021 (VN/22887/2021)
ohjannut tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia viranomaisia
suositusten ja rajoitusten epidemiologisesti tarkoituksenmukaisessa
kaytdssa. Sosiaali- ja terveysministerid 13.10.2021 antamallaan kirjeella
(VN/22887/2021-STM-23) jatkanut 23.9.2021 annetun ohjauksen
voimassaoloa 7.11.2021 saakka.

Sosiaali- ja terveysministerion paivitetyn hybridistrategian
toimintasuunnitelman mukaan kohdennettujen suositusten ja
torjuntatoimien kohteina ovat tilat, tapahtumat ja toiminnot, joissa viruksen
leviamisen riskien voidaan perustellusti katsoa olevan koholla. Toimet ovat
paasaantoisesti paikallisia tai alueellisia. Olennaista paikallisessa tilanteessa
on kiinnittda huomiota rokottamattomiin vaestéryhmiin, vakavalle
tautimuodolle erityisen alttiisiin ryhmiin seka hoidon tarpeen muutoksiin.
Taudin levidamisen merkitysta ja vaikutuksia on arvioitava erityisesti
ladketieteelliselta kannalta sen suhteen, millaisen riskin se aiheuttaa
yksildiden hengelle ja terveydelle, mutta myo6s heidan laajemmalle
hyvinvoinnilleen ja muille palvelutarpeilleen seka perusoikeuksien
toteutumiselle. Paatdksenteossa huomioidaan lapsen edun ensisijaisuuden
periaate. Mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya erityistilanne,
jossa taudin laaja leviaminen vaestéryhmien keskuudessa muodostaa
ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille
seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille yhteiskunnallisille haitoille,
on syyta ryhtya kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin taman
estamiseksi.

Toimintasuunnitelman mukaan rajoitusten on oltava valttamattémia ja
oikeasuhtaisia ja soveltuvin osin perustua riskipotentiaalin (riskien
hierarkian) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen riskipotentiaalin
arviointimalliin. Vain merkittavimman kokonaisriskin omaavat toiminnot
ovat ensisijaisia rajoittamisen kohteita, mikali hallintopaatékseen
perustuvat rajoitukset ovat valttamattémia. Ottaen huomioon
asiantuntijatieto, joka liittyy niissa tapahtuvien tartuntojen mahdollisuuteen
seka tartuntojen leviamisen ja vakavien tautimuotojen estamiseen erilaisiin
tartuntariskin vahentamiskeinoin, voi olla perusteltua rajoittaa valittuja
toimintoja painotetusti ja kokonaisuudessaan, mutta tarkoin kohdennetusti.
Mikali tarkoitus voidaan uudessa tilanteessa tehokkaasti saavuttaa
verrattain lyhytkestoisella mutta tiukalla tésmarajoituksella, se voi olla
kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttdavampi vaihtoehto kuin edes paikallisesti
pitkdjaksoisemmaksi muodostuva mutta hienosyisesti jasennetty osittainen
rajoitus. Alueellisessa soveltamisessa on perusteltua kiinnittya
paikallistasoon, joka merkitykselliselta liikkuvuudeltaan muodostaa
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ennakoitavan toiminnallisen kokonaisuuden (kuten tydssakaynti- ja
asiointialueet).

Rajoitusten tilannekohtaisesti valittuna ja painotettuna kohteena voisivat
olla ajantasaiseen epidemiologiseen ja ladketieteelliseen tietoon perustuen
tietyt tilaisuusmuodot. Kokonaisriskiltaan vahdiseen toimintaan ei suositella
kohdennettavaksi rajoituksia. Kohtalaisen riskin toimintaan suositellaan
kohdennettavaksi suojattaville vaestéryhmille painotettua informaatio-
ohjausta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 6.8.2021 pdaivatyssa
aluehallintovirastojen pyynnésta antamassaan vastauksessa
(VN19731/2021) ottanut kantaa muun muassa tartuntatautilain 58 ja 58 d
§:n soveltamisen suhteeseen. Kirjeessa todetaan muun muassa, etta
tartuntatautilain 58 § rajoittaa tilaisuuksia, jotka ovat luonteeltaan vakea
rajallisiin joko ulko- tai sisatiloihin niiden jatkuvaluonteista peruskayttoa
laajemmin kokoavia tilanteita. Rajoitukset koskevat vain kyseisia kokouksia
tai tilaisuuksia, eivat tilojen kayttda yleisesti ja kaikissa tilanteissa. Sen
sijaan 58 ¢ § ja 58 d § ovat soveltamisalaltaan laajoja ja koskevat kaikkia
tiloja. Tartuntatautilain 58 d §:n saannds on siis osin rinnakkainen lain 58
§:n saannodksen kanssa ja osin muun muassa erilaisten tapahtumien osalta
tdydentaa sita.

Kirjeen mukaan saanndkset ovat siis kayttétarkoitukseltaan hieman
erilaisia; 58 § koskee tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamista tai
kieltamista, kun taas 58 d § koskee tilojen kayton jarjestamista covid-19-
epidemian leviamisen ehkaisemiseksi. Nain ollen niiden kayttétarkoitus ei
ole toisiaan poissulkeva, vaan ne tukevat toisiaan. Tilaisuuksia ja yleisia
kokouksia koskevan 58 §:n soveltaminen ei kuitenkaan ole sidottu
maaraaikaisesti voimassa olevissa saanndksissa maariteltyihin kriteereihin.

Kirjeen mukaan sosiaali- ja terveysministeri¢ katsoo, etta tartuntatautilain
58 §:ssd saadetty valttamattomyysedellytys asettaa rajat viranomaisen
harkintavallalle. Nain ollen tilanteessa, jossa yleisétapahtumien kieltédéminen
kokonaan ei olisi tartuntataudin leviamisen ehkdisemiseksi taysin
valttdmatonta, tulisi perusoikeusmydnteisen laintulkinnan mukaisesti
arvioida, milla keinoin voidaan paasta mahdollisimman vahaisin
perusoikeusrajoituksin paatdksen taustalla vaikuttavaan tavoitteeseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on 17.8.2021 antanut ohjauskirjeen
Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat rajoitustoimet (VN/20382/2021). Kirjeessa
sosiaali- ja terveysministerid korostaa lapset ja nuoret ensin -periaatetta ja
sen konkretisoimista rajoitustoimien kaytdssa ja rajoitustoimien
oikeasuhtaisuus- ja valttamattomyysharkinnassa siten, etta lapsiin ja
nuoriin kohdistuvia rajoitustoimia pyritaan valttamaan ja niita kdytetaan
viimesijaisesti vasta, jos se on aivan valttamatonta. Rajoitustoimia tulisi
arvioida myos lapsen edun ja sen ensisijaisuuden nakékulmasta ja sitoa
tama pohdinta valttamattomyysedellytyksen ja oikeasuhtaisuuden
arviointiin.
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Sosiaali- ja terveysministerion on 11.11.2021 antamallaan
ohjauskirjeella Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman
tdysimé&éarédinen soveltaminen (VN/28052/2021) ohjannut
toimintasuunnitelman soveltamisesta 15.11.2021 alkaen. Kirjeessa
todetaan, etta toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltamisen
tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista, valtakunnallisista
rajoituksista ja kattavista suosituksista luopuminen kokonaan. Ministerid on
valmistellut aiempien vaihekriteereiden tilalle nykyiseen tautitilanteeseen
paremmin soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit. Tunnusmerkkeja voidaan kayttaa suuntaa antavana apuna
niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee harkita
koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta merkittavasti
lisaavan kasvun riskin johdosta alueellisesti tai joissakin alueen
toimintaymparistdissa (vaestdéryhmassa, tiloissa tai toiminnoissa). Ministerio
pyytaa alueellisia viranomaisia koronakoordinaatioryhmissa seuraamaan
edelleen alueen epidemiatilannetta ja harkitsemaan sen perusteella, mita
suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi.

Ohjauskirjeessaan STM suosittelee, etta rajoitustoimenpiteita toteutetaan
merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa, ja varsinaisia
hallintopaatoksin asetettavia rajoitustoimia tehdaan, jos se on
valttdmatonta. Toimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne kohdennetaan ja
painotetaan riskiperusteisesti. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa ja
tukee rajoitusten ja informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisallosta
paattamista. THL paivittaa riskipotentiaalin arviointitaulukkoa seka ohjausta
kertyvan tiedon ja tarpeen mukaan.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettda mikali valttdmattdmia rajoitustoimia on
otettu kayttdédn, on toimijoilla edelleen mahdollisuus ottaa kayttdéén ns.
koronapassi rajoituksille vaihtoehtoisena terveysturvallisuustoimena.
Koronapassin kaytélla voidaan osaltaan kohdentaa toimia seka vahentaa
huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja ja mahdollistaa
toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta. Nama seikat tulee
huomioida paatésharkinnan pohjana olevassa tehokkuus- ja
vaikutusarvioinnissa.

Ohjauskirjeen liitteen (Epidemian leviGmisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit) mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltamisen
tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista luopuminen. Taman
myota sosiaali- ja terveysministerion on valmistellut aiempien epidemian
vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat
epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit. Epidemian
leviamisalueelle ominaisia tunnusmerkkeja ovat:

- Alueellisessa tai vaestoryhmakohtaisessa rokotuskattavuudessa on
puutteita,

- Sosiaali- tai terveydenhuollon kuormitus kasvaa ja palvelujarjestelman
osan tai osien toimintakyky heikkenee,

- Positiivisten naytteiden osuus on > 3,0-3,5 %, pois lukien kohdennetut
terveystarkastukset ja seulonnat,

- Jatevesiseuranta osoittaa havaituissa virusmaarissa satunnaisvaihtelun
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ylittavaa kasvua,

- Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittaminen vaikeuttaa
merkittavasti muuta epidemian torjuntatyéta,

- Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta
katkaisua,

- Tartuntojen 14 vrk:n tapaussumma koko vaestdssa on suuruusluokkaa >
100 / 100 000 asuakasta tai rokottamattoman tai jonkun muun
vaestéryhman suuruusluokkaa > 200 / 100 000 asukasta.

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut 1.12.2021 ohjauskirjeen
Epidemiatilanteen muutoksen edellyttémat toimenpiteet alueilla
(VN/31452/2021). Ohjauskirjeessa todetaan, ettd uudistetun
hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan hatajarrun kayttéénoton
harkinnan kaynnistaa epidemiologinen tai ladketieteellinen tilanne, jota ei
ole pystytty riittavasti hallitsemaan alueellisin ja paikallisin toimin.
Mekanismi olisi otettava kayttéén, mikali epidemiatilanne uhkaisi
merkittavasti vaeston terveytta ja hyvinvointia, palvelujarjestelman
toiminta- ja kantokyky olisi vakavasti uhattuna ja seka sairaala- etta
tehohoito uhkaavat ylikuormittua tai rokotusohjelman vaikuttavuus olisi
ennakkoarviota merkittavasti huonompi ja epidemiatilanne alkaisi sen
seurauksena merkittavasti uudelleen vaikeutua. Ennen hatajarrun
kayttoonottoa tulee osoittaa, etta paikallisten ja alueellisten toimijoiden
kdytdssa olevat keinot eivat aktiivisesti ja ennakoivasti kaytettyinakaan ole
riittavia epidemian hillitsemiseksi tai ohjauksesta huolimatta keinoja ei ole
alueilla otettu kayttdéon.

Ohjauskirjeen mukaan epidemiatilanne on Suomessa heikentynyt
huomattavasti, ja rokottamattomien keskuudessa epidemia jatkaa nopeaa
leviamistaan. Sairaalahoidon kuormitus on myds ollut nousussa viimeisen
kuukauden aikana. Saavutettu 80 %:n rokotuskattavuus ei yksin riita
kaantamaan epidemian kulkua laskusuuntaan. Tilanteen heikentyminen
monilla alueilla edellyttda myds muita toimia tartuntojen vahentamiseksi.

Ohjauskirjeen mukaan valtakunnallinen epidemiatilanne ja erityisesti
epidemian leviamisalueiden tartuntatilanne seka hoidon tarpeen
lisaantyminen tarkoittavat olosuhteita, joissa taudin leviaminen
vaestéryhmien keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden
ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa
kautta laajemmille yhteiskunnallisille haitoille. Alueilla ja paikallisissa
tilanteissa on syyta ryhtya kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin
taman estamiseksi. THL on rokotuskattavuuden vaikutusarvion seka
epidemiatilanteen heikentymisen vaikutusarvion perusteella 29.11.2021
tarkistanut suositustaan riskipotentiaalin arviomallin kaytdsta. Malli esittaa
ladketieteelliset ja epidemiologiset asiantuntija-arviot eri toimintojen
asettamasta tartuntariskista, riskien suuruudesta ja niiden realisoitumisen
todennakdisyydestd seka mahdollisuuksista torjua riskeja. Mallissa ei ole
mainittu kaikkia mahdollisia tilanteita, mutta se toimii tydkaluna alueellisille
ja paikallisille viranomaisille tunnistamaan erilaisten tilanteiden ja
tilaisuuksien mahdollisia riskeja.
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Ohjauskirjeessaan STM tarkistaa taman mukaisesti viranomaisille (kunnat,
kuntayhtymat, aluehallintovirastot) antamaansa ohjausta ja suosittelee,
ettd heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi seka
hatdjarrumekanismin kayttédnoton tarpeen valttdmiseksi epidemian
leviamisalueilla selvitetaan, arvioidaan ja otetaan tdman harkinnan
mukaisesti kdyttéon korkean riskin tilaisuuksiin kohdistuvat rajoitustoimet.
Lisdksi ministeri6é suosittelee, etta vastaava kayttodnottoharkinta tehdaan
ja sen mukaisesti otetaan kayttéén THL:n tarkistetun riskiarvion mukaisiin
kohtalaisen riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin kohdistuvat
toimenpiteet.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettd ministerién suositukset eivat ole
oikeudellisesti sitovia, vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenaisesti.
Paatdsharkinnassa ja paatdksenteossa tulee huomioida lapsen edun
ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen estamiseksi tehtavat
toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat
mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, etta
periaate velvoittaa myds aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetaan ja
hillitdan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja.

Ministeri® korostaa ohjauskirjeessa edelleen, etta viranomaistoimien tulee
olla ripeitd ja tilannetta ennakoivia ja viranomaisten tulee kayttaa niille
osoitettua toimivaltaa viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-,
valttamattémyys- ja tarkoitussidonnaisuuden periaatteita sekd muita hyvan
hallinnon vaatimuksia. Kohdennettuihin, tehostettuihin toimenpiteisiin tulee
ryhtya, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya merkittava
tautirypads, jossa taudin leviaminen vaestéryhmien keskuudessa muodostaa
ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille
seka laajemmille yhteiskunnallisille haitoille.

Ohjauskirjeen mukaan yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja
epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyksiin
seka riskien ennakolliseen hallintaan. Rajoitustoimien tarkoituksena on
erityisesti ihmisten valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien
syntymisen ennaltaehkdisy. Kyse on vaestdn kayttaytymiseen liittyvista
todennakdisyyksista. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan perustua
siihen, etta joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtunut
altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien
ihmisten valisten pitkdaikaisten lahikontaktien rajoittamisella vdhennetaan
todenndkdisyyksia taudin leviamiseen.

Harkinnassa esimerkiksi tieto tartunnanlahteista on vain yksi
kokonaisharkinnan elementti. Toimenpiteiden valttamattémyytta ja
oikeasuhtaisuutta ei tulisi maarittad yksin kaytettdvissa oleva historiatieto
esimerkiksi aikaisemmista tartunnanlahteistd, vaan ennakoitujen
vaikutusten kokonaisarvio. Tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu
Idhikontakteja merkittavasti vahentavat toimenpiteet sellaisessa
toiminnassa, jossa pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen
jarjestamiseen liittyvien tekijoiden vuoksi. Taman perusteella tarkoituksena
on pyrkia hillitsemaan niita tartunnanlahteitd, joista tartuntoja voi
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todenndkdisesti tulla ja joihin kdytettavissa olevan asiantuntijatiedon
perusteella voidaan tehokkaasti vaikuttaa.

Paatdksissa kuvataan kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista ja
yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen paatdksentekoa on keskeisesti siis
arvioitava toimenpiteen epidemiologiset, ladketieteelliset, terveydelliset,
sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset vaikutukset, samoin kuin muut
vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan yhteiskunnassa, vaikutukset
heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen ja yhteiskunnan palveluiden
saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja tydelamaan seka
erityisesti lapsivaikutukset. Tassa arviossa toimenpiteita toteutetaan, mikali
niilla saavutettava kokonaishyoéty ylittda niista aiheutuvat haitat. Toimia on
siis jatkettava niin kauan kuin niilla saavutettavat kokonaishyddyt
yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat
merkittdvampia kuin niiden haitat ja toimet ovat valttamattémia seka
oikeasuhtaisia.

Ohjauskirjeen mukaan viranomaisten tulee harkita seuranta- ja
arviointitietoihinsa perustuen, mihin rajoitustoimenpiteet ja informaatio-
ohjaus kohdennetaan. Toimenpiteet kohdennetaan ja painotetaan
riskiperusteisesti. Viestinnan ja informaatio-ohjauksen merkitys
toimenpiteiden ennakoinnissa ja niiden tehosteena korostuu. Myds
toimenpiteiden oikeudellisen sitovuuden viestinta on tarkea osa tata,
toimien ldaketieteellisten perusteiden ja epidemiologisen merkityksen
ohella. Osana toimenpiteiden valttamattémyys- ja oikeasuhtaisuusarviointia
on harkintaa tehtdva myos tartuntatautien leviamisen ehkaisyn
vaikuttavuuden nakdkulmasta. Epidemian torjunnan tulee olla alueellisesti
ja paikallisesti vaikuttavaa, ja suositus- ja rajoitustoimenpiteet tulee
kohdistaa sellaiseen toimintaan, joilla tartuntoja voidaan parhaiten
ehkadista. Toisaalta toimenpiteiden vaikuttavuuden huomioiminen tarkoittaa
myo0s sitd, etta toimista luovutaan viipymattd, jos kay ilmeiseksi, ettei niilla
saavuteta tavoiteltua tarkoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 22.12.2021 antanut ohjauskirjeen
Hatédjarrumekanismin kéayttéoénotto. Kirjeessa todetaan, etta
epidemiatilanne on olennaisesti heikentynyt useiden viikkojen ajan. Viikolla
50 Suomessa todettiin yli 13 000 uutta koronavirustapausta. Viikoittainen
raportoitu tapausmaara on kaksinkertaistunut loka-marraskuun vaihteeseen
verrattuna. Erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla
koronavirustapausten ilmaantuvuus on ennennakemattéman korkea.
Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut korkealla tasolla lokakuusta alkaen,
ja tehohoidon kuormitus on Idhes kaksinkertaistunut lokakuun loppuun
nahden.

Suomessa rokotusten kohdevdestosta, eli 12 vuotta tayttaneista ja sita
vanhemmista, on 87,6 % saanut vahintdaan ensimmaisen rokoteannoksen,
83,3 % saanut kaksi rokoteannosta ja 15,9 % on saanut kolme
rokoteannosta 21.12.2021 mennessa.
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Kirjeen mukaan epidemiatilanteen yllattavaa ja erittdin vakavaa
heikkenemista varten on valmisteltu poikkihallinnollisesti valtakunnallisesti
hatajarrumekanismi. Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman
mukaan hatajarrun kayttédnoton harkinnan kdaynnistaa epidemiologinen tai
ldaketieteellinen tilanne, jota ei ole pystytty riittavasti hallitsemaan
alueellisin ja paikallisin toimin. Mekanismi olisi otettava kayttéon, mikali
epidemiatilanne uhkaisi merkittavasti vaeston terveytta ja hyvinvointia,
palvelujarjestelman toiminta- ja kantokyky olisi vakavasti uhattuna, ja seka
sairaala- etta tehohoito uhkaavat ylikuormittua, tai rokotusohjelman
vaikuttavuus olisi ennakkoarviota merkittdvasti huonompi ja
epidemiatilanne alkaisi sen seurauksena merkittavasti uudelleen vaikeutua.

Rokotuskattavuuden saavutettua kohdevaestéssa ennalta asetetun 80 %
tavoitetason kavi ilmeiseksi, etta samaan aikaan lisdantyneet kontaktit ja
rajoituksista luopuminen loivat kierteen, jossa tartunnat levisivat erittain
laajasti ja nopeasti rokottamattomien keskuudessa. Rokotusten
kohderyhmien laajentamisella, testauksen lisdamisella ja riskiperusteisesti
kohdennetuilla seka ns. koronapassin avulla suunnatuilla
rajoitustoimenpiteilla ei riittavasti ole pystytty tata kehitystda estamaan. Kun
samaan aikaan kahden rokotuksen antama suojateho alkoi hiipua,
tartuntoja on alkanut esiintya myoés ensiksi rokotetuilla riskiryhmilla.
Sairaalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle
aiheuttama kuormitus on lisaantynyt merkittavasti ja jatkuvasti, aiheuttaen
myo6s hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden huomionarvoista
heikentymistd muissa terveyspalveluissa. Valillisten vaikutustensa kautta
tartuntojen leviaminen voi jatkossa vaikuttaa merkittavastikin myds
ihmisten osallistumis- ja toimintamahdollisuuksiin ja siten vaikeuttaa
tavoitteeksi asetettua yhteiskunnan auki pitamista. Ilmaantuneen uuden
omikron-virusmuunnoksen merkitysta talle kehitykselle ei viela tarkemmin
tunneta, mutta tieto asiasta lisaantyy erittdin nopeasti kansainvalisten
kokemusten ja tilannekuvan seurannan avulla. Tilanne edellyttaa lisatoimia
tartuntojen vahentamiseksi ja epidemian hillitsemiseksi.

Kirjeessa todetaan, etta ministerié on 13.10.2021, 11.11.2021 ja 1.12.2021
antanut ohjauskirjeet uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman
soveltamisesta. Informaatio-ohjauksella, alueellisten ja paikallisten
viranomaisten suosituksilla ja rajoitustoimenpiteilla seka saavutetulla
rokotuskattavuudella ei kuitenkaan ole riittavasti kyetty hillitsemaan
epidemiatilannetta. Epidemiatilanne ja sen heikentyminen edelleen
uhkaavat merkittavasti vaeston terveytta, ja talla hetkelld on selva uhka
palvelujarjestelman ylikuormittumiselle.

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 22.12.2021 puoltamana sosiaali- ja
terveysministerié ohjaa talla kirjeelld hatajarrumekanismin mukaisten
laajojen lisatoimien kayttoharkintaa.

Kirjeen mukaan lisdtoimenpiteiden kattavalla kaytélla pyritdan siis
hillitsemaan epidemiaa ja turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kantokykya voimassa olevan lainsaadannoén puitteissa.
Mekanismiin sisaltyvien toimenpiteiden kayttédnotolla tavoitellaan
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kontaktien tehokasta vahenemistd maaraajaksi pahimmilla epidemia-
alueilla.

Rajoitustoimien ajallisessa ja alueellisessa kohdentamisessa padasaantdna
tulee olla ainakin sairaanhoitopiiritasoinen arviointi ja paatdoksenteko seka
epidemiatilanteen kannalta varmistetusti tehokas rajoitustoimien ajallinen
kesto. Joidenkin toimenpiteiden toteuttaminen erityisvastuualuetasoisesti
voi olla tarpeen, mikali toimien perusteena osaltaan on erikoissairaanhoidon
kapasiteetin turvaaminen. Toimenpiteiden kohdentamisen perusteena ja
tukena kaytetaan leviamisalueen maaritelmaa.

Ministerid ohjaa, etta epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla
arvioidaan ja otetaan arvion mukaisesti kayttédn muun muassa seuraavia
lisatoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n
mukaisin paatdksin ja niiden tdyden soveltamisalan mukaisesti
yleisétilaisuuksien jarjestamista ja tilojen kayttéa, kohdistuen myos
matalan riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin: Rajoitetaan
edellytysten tayttyessa korkean ja kohtalaisen riskin yleisétilaisuuksien
jarjestamista kieltamalla niiden jarjestaminen kokonaan tartuntatautilain
58 §:n mukaisin paatoksin.

Kirjeessa todetaan, etta paatésharkinnassa ja paatoksenteossa tulee
huomioida lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen
estamiseksi tehtavat toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja
vaikuttaisivat mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on
huomioitava, ettd periaate velvoittaa myds aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin,
joilla estetaan ja hillitdaan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja.

Ministerié kehottaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymia viipymatta arvioimaan
alueellaan ja oma-aloitteisesti ilmoittamaan alueensa kunnille,
aluehallintovirastoille ja Liikenne- ja viestintavirastolle tartuntatautilain 58 d
§:ssa, 58 f §:ssa ja 58 g §:ssa saadettyjen soveltamisedellytysten
tayttymisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 3.1.2022 antanut ohjauskirjeen
Tarkennus héatdjarrumekanismin kdyttéénottoon liittyviin ministerion
suosituksiin. Ministeri6 taydentaa 22.12.2021 antamaansa ohjausta
toteamalla, ettd silta osin, kun ulkotiloissa jarjestettavia yleisétilaisuuksia
on valttamatoénta rajoittaa, harkinnassa kehotetaan ottamaan huomioon
mahdollisuudet ehkaista tartuntariskia osallistujien sijoittumista koskevilla
velvoitteilla. Vallitsevassa tilanteessa on syyta arvioida, voidaanko
esimerkiksi lahikontaktin valttdmista koskevien velvoitteiden asettamisella
riittdvasti ehkaista tartuntariskia.

Kirjeen mukaan talléin hallintopaatdksilla voitaisiin ulkotiloissa esimerkiksi
edellyttaa, etta osallistujien seka seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista
valttda lahikontakti toisiinsa, ja etta Iahikontaktilla talldin tarkoitetaan
ihmisten oleskelua samassa alueellisesti tai toiminnallisesti rajatussa tilassa



) Aluehallintovirasto ISAVI/82/2022 16 (52)

alle kahden metrin etdisyydella toisistaan yli 15 minuutin ajan, tai fyysista
kontaktia toisiinsa.

Kirjeessa todetaan, ettd ministeridn ohjaus ei ole oikeudellisesti sitovaa,
vaan viranomaiset paattavat asiasta itsendisesti. Laissa erikseen saadettyja
soveltamisedellytyksia tulee aina noudattaa. Kansallisessa ohjauksessa
arvioituihin riskiolosuhteisiin ja valtakunnallisten suositusten
toimeenpanoon vaikuttaa myds yleinen epidemiatilanne, joka voi vaihdella
paikallisesti ja alueellisesti, joten niitd on tulkittava ja sovellettava
ajantasainen infektiopaine huomioon ottaen.

Ministerion mukaan rajoituksia on arvioitava epidemiologisen, sosiaalisen ja
taloudellisen vaikutuskokonaisuuden kautta, kiinnittden erityista huomiota
rajoitusten perusoikeusvaikutuksiin (ml. oikeus elamaan ja terveyteen,
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, terveelliseen elinymparistéon seka
kansalais- ja poliittiset oikeudet, elinkeinovapaus, kulttuuriset oikeudet ja
yhdenvertaisuus). Alueellisessa paatoksenteossa rajoitusten kohdentamista
on kohteittain arvioitava sen suhteen, missa maarin rajoituksen ajallisella ja
muulla kohdentamisella haittavaikutuksia voidaan hillita, ja missa maarin
kohdennusta on tehtdva sen varmistamiseksi, etteivat haitat ylita hyoétyja.

Sosiaali- ja terveysministerio on 11.1.2022 antanut ohjauskirjeen
Héatdjarrumekanismin tehostetoimenpiteet (VN/560/2022). Ohjauskirjeessa
todetaan, etta valtioneuvoston periaatepaatdksen puoltamana sosiaali- ja
terveysministerié on 22.12.2021 ohjannut kirjeelldan hatajarrumekanismin
mukaisten laajojen lisatoimien kayttéharkintaa. Lisdksi ministeridé tarkensi
3.1.2022 kirjeelldaan hatdjarrumekanismin kayttéonottoon liittyvia
suosituksia yleisoétilaisuuksien osalta.

Kirjeen mukaan uusia koronavirustapauksia on raportoitu joulun jalkeen
hyvin suuria maaria. Taustalla on erityisesti omikronmuunnoksen
leviamisherkkyys. Taudin laaja ja nopea leviaminen vaestdssa on riski myds
sairaalahoidon tarpeen kasvulle. Sairaalahoidon tarve ja epidemian
torjuntatoimien perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus on
lisdantynyt merkittavasti ja jatkuvasti, aiheuttaen mydés hoidon
saatavuuden tai oikea-aikaisuuden huomionarvioista heikentymista muissa
terveyspalveluissa.

Kirjeen mukaan tapausmaarat ovat talla hetkelld niin suuria, ettei
testaamalla ja jaljittamalla kyeta useilla alueilla rajaamaan epidemiaa.
Tilanne edellyttaa lisatoimia tartuntojen vahentamiseksi ja epidemian
hillitsemiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
kantokyvyn turvaamiseksi.

Ministerié muuttaa kunnille, kuntayhtymille ja aluehallintovirastoille
22.12.2021 (VN/33780/2021) antamiaan ohjauksellisia suosituksia
yleisétilaisuuksien seka asiakas- ja osallistujatilojen osalta seka suosittelee
matkustajamaaran rajoittamiseen liittyvia toimenpiteita seuraavasti.
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Ministerid ohjaa ja suosittelee, etta kaikilla epidemian leviamisalueen
kriteerit tayttavilld alueilla arvioidaan ja otetaan arvion mukaisesti kayttdéon
seuraavia hatajarrumekanismin tehostetoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa yleisétilaisuuksien
jarjestamista kaikissa riskiluokissa kieltamalla niiden
jarjestaminen kokonaan tartuntatautilain (1227/2016) 58 §:n
mukaisin paatoksin. Silta osin kun ulkotiloissa jarjestettavia
yleisétilaisuuksia on valttamatonta rajoittaa, harkinnassa
kehotetaan ministeridon 3.1.2022 antaman ohjauskirjeen
(VN/21/2022) mukaisesti kuitenkin ottamaan huomioon
mahdollisuudet ehkdista tartuntariskia osallistujien sijoittumista
koskevilla velvoitteilla. Vallitsevassa tilanteessa on syyta arvioida,
voidaanko esimerkiksi lahikontaktin valttamista koskevien
velvoitteiden asettamisella riittavasti ehkaista tartuntariskia.

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain (1221/2021)
58 g §:ssa tarkoitettujen tilojen kayttdéa kokonaan kaikissa
riskiluokissa.

- Arvioidaan valttamaton tarve ja annetaan sen mukaiset
ilmoitukset matkustajamaarien rajoittamisesta henkildliikenteessa
tartuntatautilain (1221/2021) 58 f §:n mukaisesti

Ohjauskirjeessa todetaan, etta epidemiatilanteen vaikeusasteen johdosta
tartuntatautiviranomaisia ohjataan ja suositellaan arvioimaan ja ottamaan
arvion mukaisesti kayttéén myos lasten ja nuorten harrastustoimintaan
kohdistuvat em. rajoitukset sisatiloissa. Arvioinnissa pyydetaan ottamaan
huomioon kuitenkin se, ettd lapsiin ja nuoriin kohdistuvien rajoitusten tulisi
aina olla viimeisijaisia.

Muilta osin ministerién 22.12.2021 antamat ohjaukselliset suositukset ovat
voimassa.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettd ministeridn ohjaus ei ole oikeudellisesti
sitovaa, vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenaisesti. Laissa erikseen
saadettyja soveltamisedellytyksia tulee aina noudattaa. Kansallisessa
ohjauksessa arvioituihin riskiolosuhteisiin ja valtakunnallisten suositusten
toimeenpanoon vaikuttaa myds yleinen epidemiatilanne, joka voi vaihdella
paikallisesti ja alueellisesti, joten niita on tulkittava ja sovellettava
ajankohtainen infektiopaine huomioon ottaen.

Tehostetoimenpiteilld tavoitellaan kontaktien tehokasta véahenemista
maardajaksi pahimmilla epidemia-alueilla ja turvaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokyky. Toimenpiteilla pyritaan
voimassa olevan lainsaadannoén puitteissa hillitsemaan epidemiaa ja
suojaamaan vaeston terveytta ja hyvinvointia seka erityisesti riskiryhmia
vakavalta koronavirusinfektiolta.

Ohjauskirjeessa todetaan, etta rajoituksia on arvioitava epidemiologisen,
sosiaalisen ja taloudellisen vaikutuskokonaisuuden kautta, kiinnittaen
erityistd huomiota rajoitusten perusoikeusvaikutuksiin. Alueellisessa
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paatdksenteossa rajoitusten kohdentamista on kohteittain arvioitava sen
suhteen, missa maarin rajoituksen ajallisella ja muulla kohdentamisella
haittavaikutuksia voidaan hillita, ja missa maarin kohdennusta on tehtava
sen varmistamiseksi, etteivat haitat ylitd hyotyja.

Ohjauskirjeen mukaan paatésharkinnassa ja paatoksenteossa tulee
huomioida lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen
estamiseksi tehtavat toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja
vaikuttaisivat mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on
huomioitava, ettd periaate velvoittaa myds aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin,
joilla estetaan ja hillitéan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja.

Osana ministerididen suositusten harkintaa on arvioitu mahdollisia
negatiivisia monialaisia vaikutuksia. Vaikka laajemmin toteutetuilla toimilla
on tallaisia vaikutuksia, niitd voidaan edelleen tehokkaasti rajata toimien
asiallisella, ajallisella ja alueellisella kohdentamisella seka yhteiskunnan
taloudellisilla- ja palvelutukitoimilla. Poikkeukselliset toimet ovat varsin
tilapaisia. Toisaalta tilanteessa saavutettavissa olevat terveyshyddyt ja
niiden valilliset hyédyt hyvinvoinnille ja myo6s yhteiskunnalliselle seka
taloudelliselle kestavyydelle etta toipumiselle ovat merkittavia.
Kokonaisuutena tarve ja arvio pandemiantorjunnan terveysvaikutuksista ja
velvollisuudesta siihen edellyttavat edella kuvattuja tehosteita tavalla, jossa
hyddyt ovat potentiaalisia haittoja merkittavampia. Oikeudella henkeen ja
terveyteen seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on
perusoikeusjarjestelmassamme erittdin vahva asema. Oikein ajoitetuilla ja
tehokkailla toimilla voidaan myds lyhentda ja rajoittaa pitkaaikaisemmaksi
muodostuvien rajoitusten tarvetta.

Aluehallintovirastojen ohjauspyynto ja siihen sosiaali- ja terveysministerion
1.11.2021 antama vastaus (muistio VN/27458/2021)

Aluehallintovirastot pyysivat tarkennusta sosiaali- ja terveysministerion
antamaan ohjaukseen koskien rajoitusten asettamista THL:n
riskipotentiaalin arviointitaulukkoa hyddyntaen.

Muistiossa todetaan, etta rajoitusten ja muiden toimenpiteiden harkinta
perustuu aina parhaaseen saatavilla olevaan riittavaan tietoon, ja
epavarmuus seka riskit voidaan juridiselta kannalta ottaa huomioon
rajoitustoimia punnittaessa ennakoivalla tavalla. Hengen ja terveyden
suojaaminen on erittdin painava perusoikeus, jonka turvaaminen painottuu
ja jonka suhteen on syyta noudattavaa varovaisuusperiaatetta.

Muistion mukaan yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja
epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyksiin
seka riskien ennakolliseen hallintaan. Rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena
on erityisesti ihmisten valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien
syntymisen ennaltaehkaisy. Kyse on vaeston kayttaytymiseen liittyvista
todennakdisyyksista. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan perustua
siihen, etta joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtunut
altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien
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ihmisten valisten pitkaaikaisten Iahikontaktien rajoittamisella vahennetaan
todennakdisyytta taudin leviamiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat tiedot ja valtakunnallinen
epidemiatilanne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee internet-sivuillaan ajankohtaista
tietoa koronaviruksesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan uusi koronavirus (SARS-
CoV2) tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut henkild yskii
tai aivastaa. Lahikontaktissa korona voi tarttua myds kosketuksen
valityksella, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja on sen
jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Koronavirus tarttuu myoés
ilmavalitteisesti hienojakoisten aerosolien muodossa. Kun ihminen
esimerkiksi yskii, aivastaa, puhuu, laulaa tai huutaa, syntyy suurempien
pisaroiden liséksi myds hyvin pienia hiukkasia, aerosoleja. Ne jaavat
leijumaan ilmaan ja kulkeutuvat tilassa ilman liikkeiden mukana pitkiakin
matkoja. Virus voi tarttua myos kosketuksen kautta pinnoilta, joille on
hiljattain paatynyt sairastuneen hengitystie-eritteita. Koronavirukset ovat
kuitenkin rakenteeltaan sellaisia, etta ne eivat saily tartuttavina pinnoilla
pitkaan.!

Viruksille on tyypillistd, ettda ne muuntuvat koko ajan. Muuntuneet virukset
saattavat poiketa ominaisuuksiltaan aiemmin levinneesta viruskannasta.
Virusvarianttilinjat, joiden leviamiskyky on tehostunut tai niissa on jokin
muu epidemiaan vaikuttava ominaisuus, WHO on nimennyt VOC- eli variant
of concern -linjoiksi, joita kutsutaan suomeksi huolestuttaviksi
virusvarianttilinjoiksi.?

Maailmalla kiertaa talla hetkella useita eri koronaviruksen muunnoksia ja
uusia kehittyy jatkuvasti. THL arvioi muuntuneiden koronavirusten
leviamista yhteistydssa sairaanhoitopiirien ja muiden maiden
terveysviranomaisten kanssa seka Euroopan tautienehkaisy- ja
valvontakeskuksen ECDC:n ja WHO:n kanssa. Virusmuunnosten leviamista
voi ehkaistd samoilla keinoilla kuin aiemmin esiintyvan koronaviruksen
tarttumista. VOC-virusmuunnosten lisaksi maailmassa on havaittu useita
koronaviruslinjoja, joiden perimassa esiintyy mutaatiota ja joiden arvellaan

1 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/koronaviruksen-tarttuminen-ja-itamisaika,
viimeisin paivitys 3.1.2022.

2 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/muuntuneet-koronavirukset, viimeisin
paivitys 28.12.2021.
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voivan vaikuttaa pandemiaan, mutta joiden globaalista vaikutuksesta ei
viela ole tietoa.3

Koronarokote suojaa koronavirustaudilta ja erityisesti sen vakavilta
muodoilta. Koronarokotteen teho tartuntaa vastaan hiipuu asteittain toisen
annoksen saamisen jalkeen. Rokotteen suojateho vakavaa
koronavirustautia vastaan sailyy valtaosalla vaestdsta kuitenkin erittain
hyvana ainakin kuuden kuukauden ajan. Koronarokotteet estavat myos
viruksen erittymista ja tarttumista ihmisesta toiseen. Siksi rokotus voi
edistaa niin sanotun epasuoran suojan syntymista. Koronarokotus ei
kuitenkaan taysin poista tartunnan saamisen ja tartuttamisen riskia.
Koronarokotteet suojaavat hyvin myds deltamuunnoksen aiheuttamalta
vakavalta koronataudilta. Rokotteet voivat kuitenkin suojata heikommin
tiettyjen muunnosten aiheuttamalta lievalta tai oireettomalta taudilta.
Britanniassa on arvioitu Suomessakin kaytdssa olevien koronarokotteiden
tehoa omikronvarianttia vastaan. Rokotussuoja omikronia vastaan vaikutti
Britannian kansanterveyslaitoksen, Imperial Collegen seka Oxfordin
yliopiston yhteisty6na tehdyssa tutkimuksessa olevan matalampi kuin
deltamuunnosta vastaan. Yli puoli vuotta toisesta koronarokoteannoksesta
rokotesuoja oli omikronin aiheuttamaa lievaa tautia vastaan laskenut 34
prosenttiin, kun deltaa vastaan suoja sailyi 64 prosentissa.4

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on valmistellut riskipotentiaalin
arviointitaulukon, jota alueellisten viranomaisten on mahdollista kayttaa
tukena arvioitaessa eri tilaisuuksiin liittyvaa tartuntariskia ja
leviamispotentiaalia. Taulukossa on pyritty yleisin riskien arvioinnin
menetelmin arvioimaan tartuntariskin suuruutta ja vaikutuksia erilaisissa
tilanteissa, joissa ihmisia kokoontuu yhteen ja joukkoon sattuu
tartuttavassa vaiheessa oleva henkild. Epidemiatilanteen vaikeutuessa
todennakdisyys tartuttavan henkilén lasnaololle kasvaa.

Taulukon osalta THL toteaa, etta taulukko ei pyri olemaan kaiken kattava,
vaan suuntaa antava. Sen tarkoitus on auttaa tartuntatautien torjunnasta
vastaavia toimivaltaisia viranomaisia yhteisty6éssa muiden viranomaisten ja
toimijoiden kanssa tunnistamaan erityisen riskialttiit ja toisaalta
vahariskiset tilanteet ja ymparistét. Taulukon tarkoitus on myds auttaa
suhteuttamaan riskeja myd&s erilaisissa ymparistdissa ja toiminnoissa, joita
taulukossa ei mainita. Taulukossa arvioituihin tartunnan olosuhderiskeihin
vaikuttaa kuitenkin myds yleinen epidemiatilanne, joka voi myds vaihdella
paikallisesti ja alueellisesti. Taulukkoa on tulkittava ajantasainen
infektiopaine huomioon ottaen.

3 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/muuntuneet-koronavirukset, viimeisin
paivitys 28.12.2021.

4 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/rokotteet-ja-koronavirus/rokotteiden-teho-koronavirusta-vastaan, viimeisin paivitys
10.1.2022.
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THL:n mukaan taulukon riskiluokittelut ovat ns. perusriskeja, joita voidaan
vahentaa riskinhallinnan toimenpitein, kuten esimerkiksi huolehtimalla
hygieniatoimista, suunnittelemalla asiakkaiden kulku ja rajoittamalla
asiakasmaaraa (50-75 % sallitusta maksimista) erityisesti sisatiloissa.

Taulukko on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla
alkusyksysta 2021 ja sivuilla olevia tietoja on paivitetty 7.1.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 26.11.2021 tiedotteen mukaan
maailman terveysjarjest6 WHO on 26.11.2021 nostanut uuden

Botswanassa ja Etelda-Afrikassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen
B.1.1.529 huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant
of concern) ja antanut sille uuden nimen omikron. Euroopan tautienehkaisy-
ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 julkaisemassaan

riskiarviossa todennut omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittéavan
tai erittain merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen covid-19-epidemian
hybridistrategian seuranta -tilannearvioraportissa 8.12.2021 todetaan, etta
Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021
julkaisemassaan riskiarviossa todennut omikronvirusmuunnoksen
aiheuttavan merkittavan tai erittéin merkittavan terveysuhan EU/EEA-
maiden kansalaisille. Omikronmuunnoksen epadillaan leviavan nykyista
valtamuunnosta deltaa helpommin, mika saattaisi aiheuttaa jatkossa
tarvetta rajoitusten kiristdmiseen entisestaan. Epidemiologinen tieto
uudesta virusmuunnoksesta on vield hyvin alustavaa ja tilanne muuttuu
todennakdisesti hyvin nopeasti, kun uusia tietoja eri maista saadaan.

THL:n raportin mukaan omikron on levinnyt nopeasti eri puolille maapalloa
kansainvalisen matkustajaliikenteen mukana. Useissa Euroopan maissa,
mm. Tanskassa, omikronmuunnoksen katsotaan jo leviavan
yhteiskunnassa.

Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on 15.12.2021
paivittamassaan riskiarviossa todennut omikron-virusmuunnoksen
aiheuttavan erittdin merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.
ECDC:n mukaan omikrontapauksia on todettu 12.12. mennessa 23:ssa
EU/ETA:n alueen maassa, varmistettuja tapauksia on yhteensa 766.
Saman raportin mukaan Suomessa on talla hetkelld vahvistettu 20
omikronmuunnoksen aiheuttamaa koronatapausta. ECDC:n mukaan
rajoitustoimien nopea palauttaminen ja niiden tiukentaminen on taman
hetken epidemiatilanteessa valttamatonta, jotta vaestdn rokotuskattavuus
saadaan korkeammalle tasolle ja covid-19 epidemia ei ylita
terveydenhuollon kantokykya. ECDC myds katsoo, ettd maiden on
valittdmasti ryhdyttava toimiin terveydenhuollon kapasiteetin nostamiseksi
ja siten varautua tilanteeseen, jossa covid-19 potilaiden aiheuttama
terveydenhuollon kuormitus voimakkaasti kasvaa. Samaan aikaan covid-19
rokotusten nopeuttaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilannearvioraportin 12.1.2022
mukaan 12.1.2022 erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla oli 311 potilasta ja
teho-osastoilla 59 potilasta. Tehohoitoon tuli viikolla 1 tehohoidon
laaturekisterin mukaan 59 uutta covid-19-potilasta. Edeltavien viikkojen
49-52 aikana uusien tehohoitopotilaiden viikoittainen maara on vaihdellut
36 ja 40 potilaan valilla. Tautiin liittyvid kuolemia oli 12.1.2022 mennessa
ilmoitettu Tartuntatautirekisteriin yhteensa 1 688. Kuolleiden keski-ika
(mediaani) on 82 v. Viimeisen kahden viikon aikana (29.12.-12.1.)
menehtyneitd on kirjattu 140, joista noin 78 % on ollut yli70-vuotiaita.

Raportin mukaan erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on merkittavasti
suurempi rokottamattomilla kuin kaksi kertaa rokotetuilla.
Rokottamattomat ovat syys-marraskuun aikana paatyneet covid-19-
tartunnan seurauksena erikoissairaanhoitoon 15 kertaa todennakéisemmin
ja tehohoitoon 26 kertaa todennakéisemmin kuin rokotetut.

Raportin mukaan uusi huolestuttava koronavirusmuunnos (Omikron,
B.1.1.529) nayttaa leviavan deltamuunnosta helpommin, ja rokotuksen
suoja lievaoireista tautia vastaan on heikentynyt. Rokotuksen suoja
vakavaa tautia vastaan on yha varsin hyva, ja kolmannen annoksen jalkeen
Idhes yhta hyva kuin aiempia muotoja vastaan. My6s aiemmin sairastettu
koronainfektio vaikuttaisi antavan hyvan suojan vakavalta koronataudilta.
Suomessa on 12.1.2022 mennessa on todettu 523 varmistettua tapausta,
mutta omikronmuunnos on runsastumassa tai muodostunut valtavirukseksi
jo useilla alueilla.

Raportin mukaan covid-19-rokotukset ovat epidemian tarkein hallintakeino.
Epidemiatilanteen hillitsemiseksi on tarkeinta edistda mahdollisimman
korkeaa rokotuskattavuutta ja terveysturvallisia toimintatapoja alueellisella
ja paikallisella tasolla. Ajantasainen rokotuskattavuus 5 vuotta tayttaneessa
vadestdssa Suomessa 12.1.2022: 1. annos: 81,5 %; 2. annos: 77,6 %; ja 3.
annos: 30,3 %. Viimeisen viikon aikana (5.-12.1.2022) ensimmaisen
rokoteannoksen kattavuus on kasvanut 0,5 prosenttiyksikélla, toisen 0,4
prosenttiyksikdlla ja kolmannen 7,2 prosenttiyksikdlla.

Raportin mukaan rokotuskattavuus on vanhemmissa ikaryhmissa
korkeampi kuin nuoremmissa. 12.1.2022 mennessa 12 vuotta tayttaneista
ja sitd vanhemmista 88,0 prosenttia oli saanut vahintaan ensimmaisen
rokoteannoksen, 84,3 prosenttia vahintdan kaksi rokoteannosta ja 32,9
prosenttia kolme rokoteannosta. Kolmansien annosten ottamista
suositellaan erityisesti 60 vuotta tayttaneille seka riskiryhmiin kuuluville.
Toisen rokoteannoksen oli kaikissa yli 40-vuotiaiden ikaryhmissa saanut yli
84%, ja kaikissa yli 60-vuotiaiden ikaryhmissa yli 91%. 60-69 -vuotiaiden
ikdryhmassa 55% ja yli 70-vuotiaiden ikaryhmissa yli 71% oli saanut
kolmannen rokoteannoksen.

Raportin mukaan vaikka omikron-muunnos aiheuttaa lievempaa
taudinkuvaa kuin aikaisempi delta-muunnos, vakavien taudinkuvien
vahentamiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi erityisesti yli
60-vuotiaiden ja vaikean tautimuodon riskia lisdavia kroonisia sairauksia
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sairastavien joukossa korkea rokotuskattavuus on erittain tarkeaa. Naiden
ryhmien muita suurempi riski sairastua vakavasti ja joutua sairaala- ja
tehohoitoon patee myos omikron-variantin kohdalla. Verrattuna
rokotettuihin henkildihin, rokottamattomalla on selvasti suurempi riski
saada erikoissairaanhoitoa vaativa koronavirustauti.

Raportin mukaan covid-19 arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 1,05-1,2
(90 % todennakdisyysvali). Tartuttavuusluvun arvio on pysytellyt likimain
samalla tasolla lokakuun alusta lahtien ja merkitsee sita, etta taman
epidemia-aallon huippua ei ole viela saavutettu. Kahden viimeksi kuluneen
viikon aikana (27.12.-9.1.) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa
1721 sataatuhatta asukasta kohden, kun edellisten kahden viikon aikana
(13.-26.12.) ilmaantuvuus oli 629 sataatuhatta asukasta kohden.
Tapausmaarat ja ilmaantuvuus ovat kasvaneet lokakuun puolestavalista
Iahtien, ja erityisen jyrkkaa nousu on ollut viimeisten viikkojen aikana.
Viikolla 1 (3.-9.1.) todettiin lahes 53 600 uutta koronatapausta.
Viikoittainen raportoitu tapausmaara on yli kaksinkertaistunut joulukuun
loppupuoleen verrattuna, jolloin uusia tapauksia todettiin viikolla 51 noin 21
200 tapausta (Kuvaaja 6). Viikolla 1 tehtiin noin 190 000 testia.
Testausaktiivisuus on kasvanut edellisiin viikkoihin verrattuna. Testatuista
naytteista oli positiivisia 30 %. Edellisella viikolla 52 osuus oli 25 % ja
viikolla 51 13 %.

Raportin mukaan jatevesiseurannan tuoma tilannekuva koronaviruksen
RNA-lukumaarista jatevesissa on vaestdn testausaktiivisuudesta
riippumaton ja tukee muita epidemian mittareita. Koronaviruksen RNA-
lukumaara tutkitaan viikoittain 13 paikkakunnan jatevesinaytteista: Espoon,
Helsingin, Hdmeenlinnan, Joensuun, Jyvaskylan, Kouvolan, Kuopion,
Lappeenrannan, Oulun, Porin, Tampereen, Turun ja Vaasan
jatevedenpuhdistamoilta. Lisaksi Rovaniemelta kerataan nayte kahden
viikon valein. Viimeisimpien jatevesiseurannan mittauskertojen perusteella
koronaviruksen RNA:n kokonaismaara Suomen jatevesissa nousee edelleen.
Vuoden vaihteen jdlkeen keratyissa naytteissa viime viikolla (2.-3.1.2022)
ja seuraavalla viikolla (9.-10.1.2022) koronaviruksen perimaa havaittiin
kaikilla seurantapaikkakunnilla. Viiden viimeisen mittauskerran perusteella
koronaviruksen RNA:n maaran havaittiin jatkaneen nousuaan yhteensa
yhdellatoista jatevedenpuhdistamolla. Jatevesiseurannan mittaushistorian
suurimmat RNA:n maarat 1000 henkiléa kohden vuorokaudessa talla
viikolla havaittiin Espoossa, Helsingissda, Hdmeenlinnassa, Joensuussa,
Kuopiossa ja Vaasassa. Koronaviruksen RNA:n maaran trendi on jatkanut
nousuaan myds Jyvaskylassa, Lappeenrannassa, Porissa, Rovaniemella ja
Tampereella. Oulussa ja Turussa nouseva trendi on taittunut. Kouvolasta ei
saatu naytetta talla viikolla.

Raportin mukaan alueet ovat arvioineet epidemiatilanteensa 12.1.2022
siten, ettd leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat kaikilla 21 alueella, eli
koko Suomessa.

Suomen yliopistosairaaloiden tehohoidon yliladkareiden julkisuuteen
ja maan hallitukselle toimittama nakemys epidemiatilanteesta 20.12.2021
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(Stepani Bendel, sahkdposti 20.12.2021) on tiivistetysti se, etta
kansainvalisten asiantuntija-arvioiden perusteella (ECDC) ei voida
poissulkea omikron-variantin aiheuttamaa tehohoidon hallitsematonta
ylikuormitusta seuraavien viikkojen aikana. Erittain todenndkdisesti
tapausmaarat tehohoidossa tulevat vahintaan kaksin-kolminkertaistumaan
omikron-variantin erittdin korkean tartuttavuuden vuoksi taysin riippumatta
yleisen taudinkuvan vaikeudesta. Tehohoidon kantokyvyn turvaamiseksi ja
erityisesti muiden kiireellisten potilaiden hoidon turvaamiseksi tartuntojen
ehkaiseminen kaikkia kontakteja vahentamalla ja kokoontumisia
rajoittamalla on valttamatonta. Tehohoitoldadkarien mukaan tarkeinta olisi
nyt se, ettd jokaisen kansalainen ottaisi rokotteet.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aluehallintovirastoille antamassa
lausunnossa 21.12.2021 todetaan, ettd uutta varianttia (omikron) on
havaittu jo 85 maassa. EU/ETA alueella todettu 27 maassa, osuudet ovat
selvassa kasvussa. Tanskassa omikron-varianttia on todettu jo laajoilta
alueilta, myds Norjassa ja Iso-Britanniassa laajaa leviamistda. Suomessa on
toistaiseksi todettu 83 varmistettua tapausta. Alustavat tutkimustulokset
viittaavat siihen, etta rokotuksen suoja lievaoireista tautia vastaan on
heikentynyt. Rokotuksen suoja vakavaa tautia vastaan on yha varsin hyva,
ja kolmannen annoksen jalkeen ldhes yhta hyva kuin aiempia muotoja
vastaan.

THL arvioi, etta nykyisessd, entisestaan heikentyneessa epidemiatilanteessa
on perusteltua ottaa alueellisesti kayttéon tiukempia rajoituksia, alueellisen
epidemiatilanteen mukaisesti. THL toteaa, etta alueellisilla ja paikallisilla
viranomaisilla on ensisijainen vastuu seurata alueensa epidemiologista
kehitysta ja tehda sen mukaiset paatokset oikea-aikaisesti seka riittavan
ennakoivina ja laaja-alaisina.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen 5.1.2021 pitéman epidemiatilannekatsauksen (materiaali 106ytyy
STM:n verkkosivuilta) mukaan 14 vuorokauden ilmaantuvuus koko maassa
on 1048 ja testipositiivisuus 26 %. Vaikka tartuntoja on hyvin paljon,
erikoissairaanhoidon kuormitus on jo pidempaan kasvanut maltillisesti, eika
tehohoidon tarve ole jatkuvasti lisdantynyt. Suuren tartuntamaaran
vaikutusta vakavimpiin tautimuotoihin ei ole nahty taysimaaraisesti.
Koronapotilaita on nyt noin neljannes kaikista tehopotilaista, joten
kapasiteetin kdsiohjauksen tarve jatkuu (vaativien leikkausten siirtaminen).
Rokottamattomuus on yha vakavan koronasairauden suurin riskitekija.

Tilannekatsauksessa esitetyn materiaalin mukaan epidemian kulun arviointi
on huomattavasti aikaisempia aaltoja vaikeampaa, mutta tietoa saadaan
nopeasti lisda kotimaasta ja maailmalta. Mahdollisimman korkea
rokotuskattavuus ja rokotussuojan yllapito ovat ratkaisevan tarkeita: ne
rajoittavat epidemiaa suojaamalla yksiléa ja hillitsemalla oireetonta
vaestdleviamista. Jokainen rokotusannos on tarked. Tartuntojen erittdin
suuri maara vaatii epidemiahuipun taittamista ja loiventamista, toisin
sanoen kontaktien rajoittamista omaehtoisesti ja viranomaistoimin, vaikka
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vakavia tautimuotoja ei samassa suhteessa tulisikaan. Epidemia kuormittaa
peruspalveluita nyt erittain paljon.

Oikeuskanslerin laillisuuskannanotto

Oikeuskansleri on 28.12.2021 tekemassaan perustuslain 112 §:n
mukaisessa laillisuuskannanotossaan (OKV/3514/24/2021), koskien
valtioneuvoston asetusta tilapdisistd poikkeuksista EU:n digitaalisen
koronatodistuksen kansallisesta kaytdsta, ottanut kantaa terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laatimaan arvioon tapahtumien ja kokoontumisten
koronavirukseen liittyvasta riskista.

Kannanotossaan oikeuskansleri toteaa, etta valtioneuvoston asetusten
perustelumuistioissa ei ole kasitelty sitd, miten asetusehdotuksen 1 §:n 2
momentin 1-2 kodissa ehdotettu koronapassin kaytdn rajaus ts. asiallinen
kohdentaminen tietynlaisiin tilaisuuksiin ja tiloihin sisaltyy
asetuksenantovaltuuteen ottaen huomioon 58 i §:n valmisteluaineistosta
ilmenevat kannat ja se, etta kyse on yhdenvertaisuuteen vaikuttavasta
saantelystd, jossa valtioneuvoston asetuksella osittain poiketaan lain
saanndksista. Perusteluja on nain valttdamatdnta taydentda niin, etta
asialliselle kohdentamiselle osoitetaan asianmukainen oikeusperusta tai
vaihtoehtoisesti asiallista kohdentamista koskevat saanndkset poistetaan
asetuksesta. Jos asiallista kohdentamista koskevat saanndkset perustellaan
oikeudellisesti asianmukaisesti ja ne jatetaan saanndkseen, on asetusten
perustelumuistioissa myds jaettuja muistioita tarkemmin ja laajemmin
perusteltava, miksi asiallinen kohdentaminen tehdaan juuri ehdotetun 1 §:n
luettelon 1 ja 2 kohdissa mainittuihin tilaisuuksiin ja tiloihin. Yleisluonteinen
viittaus THL:n riskitaulukkoon ei riitd vaan perustelumuistiossa on tarpeen
esittaa riittavat epidemiologiset perustelut. Samoin THL:Ita olisi
paatoksenteon ja sen perusteluiden turvaamiseksi tarpeen saada
perustelumuistio tai vastaava, jossa tydkaluna varsinaisille paatoksille
toimivan yleisluonteisen taulukon tarkemmat perustelut esitetaan (ainakaan
THL:n verkkosivuilla tallaista arviointia ei nayttdisi olevan).

Edella esitetyn perusteella oikeuskansleri toteaa kannanotossaan, etta
THL:n riskiluokittelutaulukko on viranomaistoiminnalle tarkoitettu
kaytannon tydkalu eikd saados tai itsendinen rajoitustoimi, joten myods
siihen nojautuvat toimet tulee erikseen perustella sen lisaksi, etta
riskiarviointitaulukon muodostamisen perusteiden on paatdksenteon
avoimuuden kannalta oikeudellisesti tarpeen olla yleisesti saatavilla. Lisaksi
oikeuskansleri esittaa tarkennettuna huomautuksena, etta
asetusehdotusten (koskien valtioneuvoston asetusta tilapaisista
poikkeuksista EU:n digitaalisen koronatodistuksen kansallisesta kaytosta) 1
§:n 2 momentin 1 ja kohdan luettelot tulee poistaa asetuksesta ja
rajoitusten sisall6llisen valttamattdmyyden ja oikeasuhtaisuuden arviointi
58 ja 58 d §:n rajoitusten osalta jattaa tartuntatautiviranomaisille.
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Alueellinen epidemiatilanne

Aluehallintovirasto on hankkinut asiassa lausunnot Etelé-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma Essotelta, Itd-Savon sairaanhoitopiiri
Sosterilta, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun
sotelta ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta. Lisaksi aluehallintovirasto on
pyytanyt Essotelta ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta tarkentavan
lausunnon. Lisdksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien osalta
aluehallintovirasto on huomioinut Pohjois-Savon koronakoordinaatioryhman
kokouspdytékirjan 10.1.2021 ja pandemiatydryhman poéytakirjan
13.1.2021.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma toteaa 10.1.2022
paivatyssa lausunnossaan, etta yleisesti ottaen Etelda-Savon maakunnan
koronatilanne on nopeasti heikentynyt/ heikkenemassa. Positiivisten
naytteiden osuus (taudin ilmaantuvuus) on noussut, 7 vrk:n aikana
otetuista naytteista on jo 13,91 % positiivisia, testausta on tehty laajasti.
Alueella kiertaa vield jonkin verran delta-variantin aiheuttamia
tartuntaketjuja, mutta valtaosa on herkemmin tarttuvan omikron-variantin
ketjuja. Vaikka sairaalahoidon kuormitus on ollut maltillinen (keskimaarin
alle 5 potilasta ja tehohoidossa alle 2 potilasta), uhkaa seka
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tyétekijoiden tartunnat
palvelutuotantoa niin sairaalapalveluissa kuin kotihoidossa ja
palvelutaloissa.

Essote toteaa lausunnossaan huomioivansa siina sosiaali- ja
terveysministeridn ohjauskirjeen hatdjarrumekanismin mukaiset toimet,
jotka ko. ohjauksen mukaan tulisi ottaa laajasti kayttoon leviamisaluilla, ja
toteaa, etta tartuntatautilain mukaisessa valttamattémyysarvioinnissa
katsotaan siis myds laajemmmin saatua koko maata koskevaa ohjeistusta ja
perusteita.

Lausunnon mukaan uusia tapauksia todetaan edelleen laajasti koko Essoten
alueella ja varsinkin tapausten maaran kasvu on edelleen huolestuttava.
Merkittdvaa osaa tartuntoja ei pystyta luotettavasti jaljittamaan ja
altistuneita siten tavoittamaan. Nama muodostavat merkittavan riskin
tartuntojen laajaan leviamiseen alueella. Sairastuneiden joukossa on
henkil6ita, jotka ovat liikkuneet suojautuneena ulko- ja sisatiloissa tavaten
rajallisen maaran ihmisia ja ovat siita huolimatta saaneet tartunnan.
Terveydenhuollon henkiléstdn sairastumisten ja karanteenipaatdésten myoéta
henkiléstén riittavyys on uhattuna. Sairaalahoidon kuormitus on korkea
myods muutoinkin ja pienikin maara koronapotilaita kuormittaa merkittavasti
koko palvelujarjestelmaa. Erityinen riski liittyy hoivan, kotiin annetavien
palvelujen sekd palveluasumisen mahdollistavan henkiléston
koronakaranteenien ja koronatartuntojen ilmeneminen.

Aluehallintovirasto on 11.1.2022 pyytanyt Essotelta tdydennysta lausuntoon
yleisétilaisuusrajoitusten osalta.
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Essote on 11.1.2022 antamassaan taydennyksessa todennut, etta
tartunnanjaljityksessa tulee ilmi tartuntoja seka ulko- etta sisatiloista.
Rajoitusten tulee kohdistua siis kumpiinkin tilanteisiin. Ulkotiloissa riski on
kuitenkin pienempi ja rajoitukset voivat olla ulkotiloissa sisatiloissa
lievempia ainakin matalimman riskin tapahtumissa.

Sisalla jarjestettavien tilaisuuksien osalta Essote toteaa tdydennyksessa,
ettd erityisesti THL:n riskitaulukon korkean ja kohtalaisen riskin
tilaisuuksien kieltéminen on valttamaténta. Muiden tapahtumien osalta
osallistujamaaran rajoituksen tulisi olla 20 henkea ja naissa tulisi sailyttaa
turvavalit kaikissa tilanteissa. Lahtokohtaisesti tartuntoja voi tulla kaikissa
sisatiloissa jarjestettavissa tilaisuuksissa ja siten rajoitusten tulisi kohdistua
kaikkiin sisatiloissa jarjestettaviin tapahtumiin. Jatkossa olisi tarkeda pystya
myo6s mahdollistamaan turvallisten tapahtumien jarjestdminen, joissa
mahdollisuutena tulisi olla koronapassi ja esimerkiksi tilaan kohdistuva
prosentuaalinen osuus, joka on Essoten nakemyksen mukaan
huomattavasti selkeaa henkilémaararajoitusta parempi. Tdman rajoituksen
osalta on tarkeaa arvioida jatkossa hyvinkin nopeasti epidemian tilanteen
helpottaessa, etta tapahtumia mahdollistettaisiin tehostetuilla turvatoimilla.

Lausunnon mukaan vaeston liikkuvuus alueiden valilla varsinkin
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien valilla on suurta, ja tédssa vaiheessa
yleisétilaisuuksien rajoitukset tulisivat olla alueiden valilld mahdollisimman
yhdenmukaiset.

Ulkotilaisuuksien osalta Essote toteaa taydennyksessaan, etta ulkotiloissa
riski on pienempi ja yleensa tilaa on enemman. Essote nakee
valttamattémana, ettd myos ulkotiloissa oleviin tapatumiin kohdistuu
rajoituksia. Ulkotiloissa olevien henkildmaaraa tulisi rajata 50 hengen
tapahtumiin. Viela tarkeampaa on kuitenkin tapahtumaan osallistuvien
maara suhteessa tilan kokoon ja todellisuudessa tilaisuudessa kaytdssa
oleva turvavali. Essoten ndkemyksen mukaan, jos tapahtumassa kaikissa
tilanteissa sailyy vahintdan 2 metrin turvavali niin osallistujien kun
jarjestajienkin valilla eika niissa ole tarjoilua, ei henkildémaaralla ole niin
suurta merkitysta kuin tilan koolla.

Essoten alueellinen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku THL:n tietojen
mukaan 13.1.2022 on 664,8.

Ita-Savon sairaanhoitopiiri

Itd-Savon sairaanhoitopiiri toteaa 10.1.2022 antamassaan lausunnossa,
ettd koronaepidemian nykytilanne Sosterin alueella on hankala, ja alue on
selvasti leviamisalue. Tartuntojen maara on edeltavan kahden viikon aikana
lisdantynyt moninkertaisesti aiempiin viikkoihin verrattuna. Viikolla 52
alueelle kirjautuvia tartuntoja todettiin 112 kpl ja viikolla 1 159 kpl. Naista
14 vrk:n insidenssiksi mainituilla viikoilla tulee 677,5 / 100 000 asukasta.
Vaikka tartunnat lisaantyivat, jaljitettavyys kuitenkin parani ollen viikolla 1
n. 80 %. Koronatesteista positiivisia oli 16,4 % (edeltavalla viikolla testeista
oli positiivisia n. 13 %). Joukkoaltistumisia oli tapahtunut 1ahinna uuden
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vuoden ajan yksityistapahtumissa, joista lahti liikkeelle useampia ketjuja.
Yksi tartuntaketju paivakodissa johti ryhmakaranteeniin. Useita ketjuja oli
Idhtdisin tydpaikoilta, kaikkiaan 14 tartuntaa todettiin kolmen erillisen
tyopaikan ketjuissa. Muista tartunnoista suurin osa on perheensisaisia
tartuntoja jatkotartuntoina. Sairaalassa koronaeristyspotilaita 10.1.2022 on
kolme.

Lausunnon mukaan, vaikka tartuntojen jaljitettavyys heilahtelee viikoittain,
tautitaakka on kuitenkin nousussa lukujen perusteella viikosta toiseen ja
Sosteri on koko epidemian ajan seurannut muutaman viikon viiveella
valtakunnalliseen tilanteeseen nahden. Todennakoisesti tama tulee
heijastumaan myés sairaalahoidon kuormitukseen viiveella ja lisaa
entisestdan terveydenhuollon kantokyvyn riskia.

Sosteri toteaa lausunnon taydennyksessa 10.1.2022, etta alueella on
todettu merkittavia tartuntaryppaita, jaljitettdvyys vaihtelee viikoittain,
viikolla 52 jaljitettavyys oli vain 40 % ja viikolla 1 jaljitettavyys parempi 80
%. Vaihteluun vaikuttaa varmaan alueen koko, yksittaiset luvut saavat
suuremman painoarvon. Tartuntavolyymi on noussut niin ylés, etta on
reaalinen riski heijastumisesta terveydenhuollon kantokykyyn.

Sosterin arvion mukaan tartuntojen maara sairaanhoitopiirin alueella johtaa
sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittdvaan lisdantymiseen, sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston riittavyyden ja asiakkaiden hoivan tai
potilaiden hoidon olennaiseen vaarantumiseen taikka muuhun vastaavaan
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman ylikuormittumiseen. Sosterin
lausunnossa todetaan, etta tartuntojen maaran kasvu on ollut niin
voimakasta ja parin viime viikon aikana organisaation useista eri yksikdista
on seka kahdesti ja kolmestikin rokotettuja ladkareita etta hoitajia saanut
koronatartunnan ja joutunut eritykseen, poissaolot aiheuttavat
henkiléstdvajeen. Pienessa organisaatiossa henkildston riittavyys talla
hetkelld aivan veitsen teralla eika elektiivisesta toiminnasta ole enaa
juurikaan henkilékuntaa siirrettavissa. Sairaalahoidon tarpeen kasvua ei
viela ole nahty, mutta Sosteri on koko epidemian ajan seurannut muuta
Suomea muutaman viikon viiveelld, joten tdma on mahdollisesti
odotettavissa suurilla tartuntamaarilla ja puskuri hoitaa
koronaeristyspotilaita Savonlinnan keskussairaalassa on aika rajallinen, yli
neljan samanaikaisen eristyspotilaan kohdalla joudutaan jo tekemaan
osastosiirtoja ja perumaan elektiivista toimintaa.

Sosterin arvion mukaan yleisoétilaisuuksien ja yleisten kokousten
rajoittaminen on valttamatonta covid-19-taudin leviamisen estamiseksi
sairaanhoitopiirin alueella. Sosterin arvion mukaan rajoituksen tulee
kohdentua seka sisa- etta ulkotiloissa kaikkiin tilaisuuksiin, joihin osallistuu
yli 20 henkilda.

Sosteri perustelee arviotaan silla, etta tartuntoja on paljon jo toista viikkoa
perakkain, enemman kuin kertaakaan aiemmin epidemian aikana ja
tartunnat leviavat nopeasti, kuten koko Suomessa. Tartuntavolyymi on
noussut niin ylds, etta sen heijastuminen terveydenhuollon kantokykyyn on
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todellinen riski. Henkildkunnassa eri puolilla organisaatiota on kahden
edeltavan viikon aikana todettu kahdesti ja kolmestikin rokotetuilla
henkilékunnan jasenilla koronatartuntoja, jotka ovat aiheuttaneet eristyksia
ja karanteeneja, lisaantyvassa maarin tydsta poissaoloja. Elektiivinen
toiminta on perusterveydenhuollon puolella jo reilusti supistettu eika
Sosterissa pienena organisaationa erikoissairaanhoidon puolella
puskurivaraa kovinkaan mittavasti ole tai sellaista elektiivistd toimintaa,
jota supistamalla saataisiin merkittavasti lisdhenkildkuntaa. On pystyttava
hoitamaan korona-asioiden lisaksi muut paivystyspotilaat ja Kiireelliset
potilaat, mm. sy6pahoidot.

Omikronin on todettu tarttuvan myds kohtaamisissa ulkona, joten sen
vuoksi Sosteri pitda valttamattémana rajoittaa myds ulkotilojen
osallistujamaaraa. Teknisilla rajoitteilla esim. lohkomisilla tai paikkojen
numeroinnilla ei saavuteta toivottua vastetta tartuntojen leviamisiin,
etenkaan sisatiloissa, jossa esim. kulkuvaylat ja aulatilat muodostavat ison
riskin herkasti tarttuvalla virusmuunnoksella. Sama patee myos ulkotilojen
kohtaamisissa, todellisia terveysturvallisia ulkotilojen tapahtumia ei
suuremmassa vakimaarassa pystyta Sosterin arvion mukaan jarjestamaan.

Sosterin alueellinen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku THL:n tietojen
mukaan 13.1.2022 on 711,5.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun
sote

Siun sote toteaa 10.1.2022 antamassaan lausunnossa, etta Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa on ylitetty normaali koronapotilaiden
hoitokapasiteetti jo joulukuun lopussa 2021 ja tilanne on pahentunut
edelleen aiemmasta. Koronatilanne kokonaisuutena arvioiden Pohjois-
Karjalan maakunnassa Siun soten alueella on vakava.
Erikoissairaanhoidossa on avattu koronapotilaiden lisakohorttipaikkoja
osasto 2K:lle ja paikkamaaria on jouduttu lisdamaan edellisesta viikosta.

Tartuntoja todetaan ennatyksellisen paljon ja tartunnan voi saada
kaytanndssa mista vain, koska koronalle altistuneita ja positiivisia potilaita
on eri puolilla maakuntaa, useissa hoitolaitoksissa ja jopa keskussairaalan
sisdisina tartuntaketjuina. Talld hetkelld tartuntojen alkuperaa ei enaa
monissakaan tapauksissa saada selville, koska hallitsemattoman runsaiden
tapausmaarien vuoksi ei kaytanndssa enaa riittamattéman henkiléstdn
vuoksi tartunnanjaljitysta voida toteuttaa kuin vain sote-henkiléstdlle ja
ikaantyneille. Seurannassa olevia tartunnan saaneita on talla hetkella
kaikkiaan hieman alle tuhat. Merkittavia haasteita on henkilékunnan,
erityisesti hoitohenkildstdn riittavyydessa niin keskussairaalassa kuin
monessa alueen hoivayksikoissakin. Mahdollinen estettavissa oleva
lisasairastavuus on syyta minimoida.

Lausunnon mukaan vuoden ensimmaisen viikon aikana
koronatapausmaarat ovat myds alueella lisdantyneet nopeasti ja
tapausmaarat ovat kaantyneet jyrkkaan kasvuun. Erittdin tartuttavan
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omikron-variantin leviamisen myo6ta on myoés koronarokotusten tuoma
suoja heikentynyt.

Lausunnossa todetaan, ettd merkittavia tautiryppaitd todetaan koko
sairaanhoitopiirin alueella ja ne aiheuttavat merkittavan riskin tartuntojen
laajaan leviamiseen. Koska tartunnanjaljitysta ei kaytanndssa enaa voida
toteuttaa kuin vain sote-henkildstdlle ja ikaantyville, tartunnan ldhteet
jaavat siten suurelta osin epaselviksi. Kaytanndssa koronavirustartunnan
saamisen riski on alueella melkein missa vain, missa ihmisia kokoontuu
samaan tilaan.

Alueella on jo todettu useissa hoitokodeissa altistumisia, positiivisia
tautitapauksia seka asukkailla etta hoitohenkildkunnalla.

Lausunnon mukaan tamanhetkinen 14 vuorokauden tapausilmaantuvuus
koko sairaanhoitopiirin alueella on 1 viikolla 863/100 000 asukasta.
Positiivisten naytteiden osuus edeltdvan 14 vuorokauden aikana 20,1 %,
positiivisten naytteiden osuus nousee nopeasti.

Tartuntoja todetaan kaikkien kuntien alueella. Jaljitys on erittain
ruuhkautunut. Tuntemattomat tartunnanlahteet ovat lisdantyneet ja
merkittavia tartuntaketjuja todetaan ympari maakuntaa, eika
tartuntaketjuja pystyta ajankohtaisessa epidemiatilanteessa luottavasti
jaljittdmaan. Tartuntaketjut aiheuttavat merkittdvan riskin tartuntojen
leviamiselle Siun soten alueella. Tartuntoja todetaan eniten Joensuun
tydssakayntialueella. Tartuntamaara on kasvanut nopeasti ennatyksellisen
suureksi. Joukkoaltistumistilanteita todetaan lisdantyvasti ja erityista huolta
aiheuttavat lukuisat altistumiset sote-yksikdissa, erityisesti ikaihmisten
hoivayksikdissa. Omikron-variantiksi varmistuneen tapauksen tartuntaketju
on aiheuttanut tartuntoja Joensuussa, Kontiolahdella, Liperissa,
Tohmajarvella ja Kiteellda. Tartuntoja todetaan myds ulkopaikkakuntalaisilla.

Siun soten arvion mukaan tartuntojen maara johtaa sairaanhoitopiirin
alueella sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittavaan lisaantymiseen.
Lisdksi lausunnossa todetaan, etta jo nyt henkilékunnan saatavuudessa on
merkittdvia ongelmia alueen useissa hoivayksikdissa, sosiaalipalveluissa ja
osassa keskussairaalan palveluita. Kayttdédn on otettu useita poikkeavia
jarjestelyitd henkildston riittdvyyden turvaamiseksi niin testaamisen kuin
sijaisjarjestelyjen osalta ja kaytanndssa toiminnassa mennaan paiva
kerrallaan seuraavaan vuoroon saakka. Henkildston ja perheenjasenten
sairastamisen ja potilaiden lisdantyneen sairastamisen vuoksi henkildstdn
riittdvyys normaalitoimintojen sailyttamispyrkimysten ohella on vakavasti
vaarantunut. Siun sote on jo kahdesti lyhyella aikavalilld joutunut
muutamiksi paiviksi kerrallaan keskeyttamaan kiireettéman
leikkaustoiminnan potilaita informoiden.

Lausunnon mukaan kokonaisuutena arvioiden sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn riittavyys, mutta myds asiakkaiden hoivan ja potilaiden hoito on
suuressa riskissa olennaisesti vaarantua ja yksittaisissa yksikdissa jo
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vaarantunutkin, minka vuoksi on otettu kayttéén poikkeavia
henkiléstdjarjestelyita.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman ylikuormittumisen osalta Siun sote
toteaa lausunnossaan, ettd alueella on jopa mielenterveys- ja
paihdepalveluita tarjoavissa yksikdissa todettu seka henkilékunnassa etta
asukkaissa koronavirustartuntoja ja altistumisia. Puhelinpalvelu on
kuormittunut. Kantakaupungin testauskapasiteetti on maksimaalisesti
avoinna klo 8-24, ja henkildkunnan lepovuorojen mahdollistamiseksi sen
laajentaminen ei ole endad mahdollista. Kaikkea saatavilla olevaa
lisdkapasiteettia kaytetaan aina silloin kun se on mahdollista my®6s tilojen
puolesta. Tutkimusvastausten saamisessa jopa yksityisella
palveluntuottajalla on jo ajoittaista ruuhkasta johtuvaa viivastymista
todettu. Maakunnan naytteenottopisteissa testausta tehdaan niilla
resursseilla, mita on kaytettavissa. Kokonaisuutena arvioiden Siun soten
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on ylikuormittunut myés muiden
palvelujen osalta.

Sairaalahoidon tarve on kasvanut, ja vuodeosastolla on 6 covid-19
potilasta, joista osa on tullut sairaalaan muun syyn takia. Teho-osastolla on
kaksi covid-19 potilasta. Erikoissairaanhoidossa vuodeosastolla voidaan
normaalijarjestelyin hoitaa 9 potilasta ja tehohoidossa maksimissaan 2-3
potilasta. Lisdkohortoinnein kapasiteettia voidaan nostaa jonkin verran.
Terveydenhuollon kokonaiskuormitus on kasvussa, huomioiden rokotustyd,
lisaantynyt jaljitystarve seka lisaantynyt koronasairastavuus. Hoitajien
saatavuudessa on Siun soten alueella erittdin merkittavia haasteita, mika
heijastuu ongelmina lisdkapasiteetin muodostamisessa. Terveyskeskuksiin
on suunniteltu kohorttitoimintaa, mutta sita ei ole toistaiseksi tarvittu.
Kohrtointitoimnnan lisdaminen terveyskeskussairaaloissa vaarantaa
kuitenkin potilaiden jatkohoitopaikkojen saatavuuden.

Lausunnon mukaan Siun sote on joutunut ottamaan Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa 8.1.22 alkaen kayttéon vierailukiellon / vierailujen
rajoittamisen hallitulla tavalla ja maaraaikaisesti, jotta haavoittuvassa
asemassa sairautensa vuoksi olevat potilaat ja henkilékunnan
suojaamiseksi sairaalan sisadiset toiminnat saataisiin edes osittain turvattua
ja tartunnan riskia pienennettya.

Lausunnossa todetaan, ettd Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on ylitetty
normaali koronapotilaiden hoitokapasiteetti jo joulukuun lopussa 2021 ja
tilanne on pahentunut edelleen aiemmasta. Koronatilanne
kokonaisuutena arvioiden Pohjois-Karjalan maakunnassa Siun soten
alueella on vakava. Erikoissairaanhoidossa on avattu koronapotilaiden
lisakohorttipaikkoja osasto 2K:lle ja paikkamaaria on jouduttu lisaamaan
edellisesta viikosta. Tartuntoja todetaan ennatyksellisen paljon ja
tartunnan voi saada kaytanndssa mista vain, koska koronalle altistuneita
ja positiivisia potilaita on eri puolilla maakuntaa, useissa hoitolaitoksissa
ja jopa keskussairaalan sisdisina tartuntaketjuina. Talla hetkella
tartuntojen alkuperaa ei enda monissakaan tapauksissa saada selville,
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koska hallitsemattoman runsaiden tapausmaarien vuoksi ei kaytanndssa
enaa riittamattéman henkiléstédn vuoksi tartunnanjaljitysta voida
toteuttaa kuin vain sote-henkildstdlle ja ikaantyneille. Seurannassa
olevia tartunnan saaneita on talla hetkella kaikkiaan hieman alle tuhat.

Lausunnon mukaan merkittavia haasteita on henkilékunnan, erityisesti
hoitohenkildston riittavyydessa niin keskussairaalassa kuin monessa
alueen hoivayksikoissakin. Mahdollinen estettavissa oleva
lisdsairastavuus on syyta minimoida arviomme mukaan maksimaalisella
kokoontumisten kieltdmisella. Arvion mukaan erityisesti kaikkien
korkean ja kohtalaisen riskin yleisétilaisuuksien kieltdéminen on covid-19
taudin leviamisen estamiseksi valttamatdénta. Vuoden ensimmaisen
viikon aikana koronatapausmaarat ovat myos alueella lisaantyneet
nopeasti ja tapausmaarat ovat kaantyneet jyrkkaan kasvuun.

Tapausten taustalla todetaan myds yleisétilaisuuksiin liittyvia
tartuntaketjuja ja ilmaantuvuuden nousuun vuoksi on yha todennakoista,
ettd tilaisuuksiin osallistuu henkil6ita jo tartuttavuusaikana. Erittain
tartuttavan omikron-variantin levidmisen myéta on myds koronarokotusten
tuoma suoja heikentynyt. Rajoitukset tulisi saada voimaan mahdollisimman
nopeasti, viimeistdaan 14.1.2022 alkaen ja kielto tulisi olla 31.1.2022
saakka.

Riskinarvioinnissa on hyédynnetty THL:n riskipotentiaalin
arviointitaulukkoa, jota alueellisten viranomaisten on mahdollista kayttaa
tukena arvioitaessa eri tilaisuuksiin liittyvaa tartuntariskia ja
leviamispotentiaalia. THL:n taulukossa on pyritty yleisin riskien arvioinnin
menetelmin arvioimaan tartuntariskin suuruutta ja vaikutuksia erilaisissa
tilanteissa, joissa ihmisia kokoontuu yhteen ja joukkoon sattuu
tartuttavassa vaiheessa oleva henkild. Epidemiatilanteen vaikeutuessa
todennadkdisyys tartuttavan henkilén lasnaololle kasvaa. Siun soten arviointi
perustuu tdman kaytodssa olevan tiedon ja taman taulukon mukaiseen
todenndkdisyyteen merkittavan ja kohtalaisen riskin tilanteiden kieltamisen
ilmeiseen tarpeeseen. Koska tartunnan jaljitysta ei enda kyeta poikkeavan
suuren maaran vuoksi toteuttamaan kuin vain rajatusti, ei voida
valitettavalla tavalla varmuudella sanoa nykyisten tartuntojen tulevan enaa
vain tietyista lahteista tai asiointi/oleskelupaikoista, vaan kaytanndssa
melkein mista vain, jossa henkild saattaa kohdata covid-19 positiivisen
henkilén. Suuressa osassa positiivista tapauksista tartunnan lahde jaa
selvittamatta. Luonnollisesti sisatiloissa riski on suurempi, samoin kuin
jokaisessa lahikontakissa suurempi kuin vain oleskelu ulkotiloissa.

Rajoituksen kohdentamisen osalta lausunnossa todetaan, etta arvioinnissa
on pyritty ottamaan huomioon parhaalla mahdollisella tavalla, kaytettavissa
olevan tiedon ja tilannekuvan perusteella ne seikat, joilla haittoja
rajoitustoimista aiheutuisi mahdollisimman vahan ja toisaalta sellaiset
rajoitustoimet, joilla olisi merkitysta epidemian kasvun hillitsemissa
terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi, tulisivat tdysimaaaraisesti
huomioon otetuksi. Kaytanndssa nyt tulisi pyrkia sellaisiin yllapidettavin ja
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laajennettavin rajoituksin, joilla voitaisiin varmistaa mahdollisimman
laajaan kontaktien vahentdmiseen siellda, missa se on mahdollista ja
valttdmatonta.

Siun soten arvion mukaan rajoituksen tulisi kohdistua seka sisa- etta
ulkotiloissa jarjestettaviin tapahtumiin. Sisatiloissa rajoituksen tulisi
kohdistua arvion mukaan kaikkiin tilaisuuksiin, joihin osallistuu yli 20
henkil6a. Osallistujille tulee olla osoitettu nimikoitu tai numeroitu
istumispaikka. Ulkotiloissa rajoituksen tulisi kohdistua arvion mukaan
kaikkiin tilaisuuksiin, joihin osallistuu yli 50 henkil6d, ja joissa osallistujille
ei ole osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa.

Siun soten alueellinen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku THL:n tietojen
mukaan 13.1.2022 on 1088,2.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon alueellisen koronakoordinaatioryhman muistiossa 10.1.2021
on todettu muun muassa seuraavaa: Talla hetkella sisa- ja ulkotilaisuudet
kielletty yli 50 henked, 50 henkea paikat maaritetty sallittu. Jatketaan
entista rajoitusta kahdella viikolla. Ryhmassa ovat edustettuina osa alueen
kunnista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on 11.1.2022 paivatyssa lausunnossaan
todennut, etta verrattuna edelliseen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
antamaan lausuntoon 30.12. 2021 epidemiologinen tilanne ei ole oleellisesti
muuttunut sairaalakuormituksen osalta. Viimeisten (10.1 2022) raporttien
mukaan KYS:in sairaalakuormitus on samalla tasolla siten, etta potilaita on
sairaalassa nyt 8 kpl, joista 2 kpl tehohoidossa (Tilanne 10.1 2022).
Pohjois-Savossa perusterveydenhuollon vuodeosastoilla potilaita on 6.
Uusien tartuntojen maara viikolla 1-2 on noussut ja tartuntoja on ollut 7-
10.1.2021 yhteensa 336 kpl ts. n. 112/vrk. Positiivisten osuus viimeisten 7
vrk:n aikana on 19 % (Islabin ottamista naytteistd). Nayttaa silta, etta
omikron-variantti on levinnyt myés Pohjois-Savoon.

Lausunnon mukaan KYS:issa on vahennetty kiireettdéman kirurgisen
toiminnan supistamista: n. 70 % leikkauskapasiteetti on nyt kaytdssa;
aiemmin 30 % kapasiteetti oli kdytdéssa mahdollistaen vain paivystys ja
kiireellisen hoidon - supistuksella turvataan tehohoito ja vuodeosastohoito.

Lausunnon mukaan epidemia leviaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella erityisesti perheissa ja tuttavapiireissa, mutta myds varsinaisten
ketjujen ulkopuolella niin suuressa maarin, ettei jaljitystd enda voida
kohtuullisessa ajassa toteuttaa (nyt jo viive jopa 5 vrk), jolloin silla ei ole
epidemian hallinnan kannalta merkitysta. Jaljityksen hidastuminen johtanee
tartuntojen edelleen levidamiseen. Tartuntojen lisadntyessa sairaalahoidon
kuormituksen riski on olemassa ja vaikka sairaus olisi lievaasteinen, se voi
aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiléstdn sairastumisen vuoksi
potilasturvallisuuden vaarantumisen.
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Lausunnossa todetaan, ettd on varsin todenndkoista, ettd omikronvariantti
tulee levidmaan tehokkaasti edelleen. Tasta syysta Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri suosittelee korkean riskin yleisétilaisuuksien rajoittamisen
sekd sisa- etta ulkotiloissa. Sisatilojen osalta sairaanhoitopiiri suosittaa, etta
maarays ei koske enintaan 50 henkildn tilaisuuksia, joissa kaikille on
maaritelty oma istumapaikka. Ulkotilojen ja suurten sisatilojen (hallit)
osalta suositamme, etta rajoitus ei koske tilaisuuksia, joihin osallistuu
enintaan 100 henkiléa, kun kaikille on osoitettu oma istumapaikka tai
muutoin voidaan varmistaa riittdvat turvaetadisyydet (2 m turvavalit) seka
maskin kayttd. Sairaanhoitopiiri ehdottaa rajoitusten jatkamista tammikuun
loppuun.

Lausunnon mukaan kohtalaisen riskin tilaisuuksien osalta Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri suosittelee ylld mainittuja rajoituksia messujen osalta.
Muiden kohtalaisen riskin tilaisuuksien tai toimintojen rajoittamista ei
suositella. Erityisesti tdma koskee terveytta yllapitdvaa toimintaa (lilkunta),
jonka rajoittamisesta koituu enemman haittaa kuin hyétya. Lausunnon
mukaan omikron-varianttia on levinnyt jo laajalle eikd matalan riskin
tilaisuuksien rajoittamisella tassa epidemiatilanteessa ole kovin suurta
vaikuttavuutta.

Aluehallintovirasto on 11.1.2022 pyytanyt Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta
tarkennusta lausuntoon ja pyytanyt vastaamaan yksildidysti alkuperaisessa
lausuntopyynndssa esitettyihin kysymyksiin 1a-c.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on 11.1.2022 antamassaan tdydennyksessa
todennut, ettd sen nakemyksen mukaan seka ulko- etta sisatiloissa
jarjestettavia tilaisuuksia on tarpeen rajoittaa. Sisatiloissa voitaisiin sallia
tilaisuudet, joihin osallistuu enintdan 50 henkildéa ja joissa osallistujille on
nimetty istumapaikka. Ulkotiloissa ja suurissa halleissa voitaisiin sallia
tilaisuudet, joihin osallistuu enintaan 100 henkilda ja joissa osallistujille on
nimetty istumapaikka tai osallistujien etdisyydet turvavalien suhteen ovat
riittavat (2m) ja kasvomaskeja kaytetaan.

Pohjois-Savon pandemiatydryhman kokouspodytdkirjan 13.1.2022 mukaan
kokouksessa on kuntien taholta todettu perusterveydenhuollon tilanteesta
kysyttaessa, etta iso riski perusterveydenhuollon ylikuormittumiseen on,
osastoilla ollaan pulassa ja hoivalaitokset alkavat kuormittua. Liséksi on
todettu, etta jos tilanne terveydenhuollon puolella pahenee, joudutaan
hyvin pian tilanteeseen, jossa on priorisoitava paivystys ja osastohoito ja
elektiivinen toiminta on lopetettava.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueellinen 14 vuorokauden
ilmaantuvuusluku THL:n tietojen mukaan 13.1.2022 on 927.

Ilmaantuvuusvertailu

Sairaanhoitopiirien ajantasaisen ilmaantuvuusvertailun mukaan covid-19
ilmaantuvuus on noussut voimakkaasti kaikissa sairaanhoitopiireissa viime
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viikkoina (THL tietokanta - yhteistydtilat/covid-19 raportointi; tiedot
13.1.2022):

Etela-Savossa (Essoten kunnat) covid-19 14 vrk tapausmaarat
(ilmaantuvuus / 100 000 asukasta, suluissa) ovat kehittyneet seuraavasti:
16.11.-29.11.2021 90 tapausta (93.0); 30.11.-13.12.2021 156 (161.3);
14.12.-27.12.2021 201 (207.8), ja 28.12.2021-10.1.2022 649 (670.9).

Itd-Savossa (Sosterin kunnat) vastaavat luvut ovat: 16.11.-29.11.2021 39
tapausta (98.2); 30.11.-13.12.2021 56 (141.0); 14.12.-27.12.2021 71
(178.8), ja 28.12.2021-10.1.2022 284 (715.3).

Pohjois-Karjalassa (Siun soten kunnat) vastaavat luvut ovat: 16.11.-
29.11.2021 213 tapausta (130.2); 30.11.-13.12.2021 87 (53.2); 14.12.-
27.12.2021 370 (226.2), ja 28.12.2021-10.1.2022 1782 (1089.5).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa vastaavat luvut ovat: 16.11.-29.11.2021
405 tapausta (166.0); 30.11.-13.12.2021 379 (155.3); 14.12.-27.12.2021
716 (293.5), ja 28.12.2021-10.1.2022 2260 (926.3).

Aluehallintovirasto toteaa, etta ilmaantuvuuslukujen vertailussa ja
seurannassa on huomioitava, ettd kun seka tartunnanjaljitys etta testaus
ovat usealla alueella ruuhkautuneet nopeasti heikentyneen
epidemiatilanteen takia, ja kun enenevassa maarin lievaoireisia kansalaisia
ohjataan kotitestien kayttdéon, todellinen taudin ilmaantuvuus vaestdssa on
todennakdisesti suurempi kuin mita edella raportoidut tunnusluvut
osoittavat.

Johtopaatokset ja perustelut
Arvioinnin lahtokohdat

Maailman terveysjarjest6 WHO on 26.11.2021 nostanut uuden
koronavirusmuunnoksen B.1.1.529 huolta aiheuttavien
koronavirusmuunnosten listalle ja antanut sille uuden nimen omikron.
Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 arvioinut
omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittdvan tai erittdin merkittavan
terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Valtioneuvosto on 22.12.2021 tehnyt periaatepaatdksen sosiaali- ja
terveysministeridon toimintasuunnitelmassa covid-19-epidemian hillinnan
hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-22 tarkoitetun hatdjarrumekanismin
kayttéonotosta.

Sosiaali- ja terveysministerié on 22.12.2021 antamassaan ohjauskirjeessa
Héatdjarrumekanismin kdyttéonotto todennut, etta epidemiatilanne on
olennaisesti heikentynyt useiden viikkojen ajan. Kirjeen mukaan
epidemiatilanteen yllattavaa ja erittain vakavaa heikkenemista varten on
valmisteltu poikkihallinnollisesti valtakunnallisesti hatajarrumekanismi.
Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan hatajarrun
kayttéonoton harkinnan kaynnistaa epidemiologinen tai |Idaketieteellinen
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tilanne, jota ei ole pystytty riittavasti hallitsemaan alueellisin ja paikallisin
toimin.

Rokotusten kohderyhmien laajentamisella, testauksen lisdamisella ja
riskiperusteisesti kohdennetuilla seka ns. koronapassin avulla suunnatuilla
rajoitustoimenpiteilla ei riittavasti ole pystytty tata kehitystd estdmaan. Kun
samaan aikaan kahden rokotuksen antama suojateho alkoi hiipua,
tartuntoja on alkanut esiintya myds ensiksi rokotetuilla riskiryhmilla.
Sairaalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle
aiheuttama kuormitus on lisaantynyt merkittavasti ja jatkuvasti, aiheuttaen
myds hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden huomionarvoista
heikentymista muissa terveyspalveluissa.

Ilmaantuneen uuden omikron-virusmuunnoksen merkitysta talle
kehitykselle ei viela tarkemmin tunneta, mutta tieto asiasta lisaantyy
erittain nopeasti kansainvalisten kokemusten ja tilannekuvan seurannan
avulla. Tilanne edellyttaa lisatoimia tartuntojen vahentamiseksi ja
epidemian hillitsemiseksi.

Rajoitustoimien ajallisessa ja alueellisessa kohdentamisessa paasaantdna
tulee olla ainakin sairaanhoitopiiritasoinen arviointi ja paatdoksenteko seka
epidemiatilanteen kannalta varmistetusti tehokas rajoitustoimien ajallinen
kesto. Joidenkin toimenpiteiden toteuttaminen erityisvastuualuetasoisesti
voi olla tarpeen, mikali toimien perusteena osaltaan on erikoissairaanhoidon
kapasiteetin turvaaminen. Toimenpiteiden kohdentamisen perusteena ja
tukena kaytetaan leviamisalueen maaritelmaa.

Sosiaali- ja terveysministerid on 11.1.2022 antamassaan ohjauskirjeessa
Héatdjarrumekanismin tehostetoimenpiteet todennut, etta uusia
koronavirustapauksia on raportoitu joulun jalkeen hyvin suuria maaria.
Taustalla on erityisesti omikronmuunnoksen leviamisherkkyys. Taudin laaja
ja nopea leviaminen vaestdssa on riski myos sairaalahoidon tarpeen
kasvulle. Sairaalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien
perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus on lisdantynyt merkittavasti
ja jatkuvasti, aiheuttaen myo6s hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden
huomionarvoista heikentymistd muissa terveyspalveluissa.

Kirjeen mukaan tapausmaarat ovat talla hetkelld niin suuria, ettei
testaamalla ja jaljittamalla kyeta useilla alueilla rajaamaan epidemiaa.
Tilanne edellyttaa lisatoimia tartuntojen vahentamiseksi ja epidemian
hillitsemiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
kantokyvyn turvaamiseksi.

Aluehallintovirasto toteaa, etta covid-19 on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka vapaata leviamista vaestossa tulee valttamattéomiksi katsotuin keinoin
pyrkia rajoittamaan. Tilanteissa, jossa suuri joukko ihmisia kokoontuu
yhteen ja voi paatya kontakteihin keskendaan, on myds mahdollisuus
joukkoaltistumisiin ja covid-19-tartuntojen leviamiseen.

Tartuntatautilaki edellyttda viranomaisilta valittdmiin toimiin
ryhtymista sen jalkeen, kun tieto torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin
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esiintymisesta on saatu. Viranomaisten toimien tulee olla ripeita ja
tilannetta ennakoivia. Rajoitustoimenpiteiden kayttd edellyttaa
kokonaisvaltaista arviointia, jossa paatdksia punnitaan epidemiologisten,
sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen seka suhteessa
perusoikeuksiin. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa saadetaan julkiselle
vallalle velvoite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistaa vaeston terveytta. Lisdksi julkisen vallan tulee perustuslain 7 §:n
mukaisesti turvata oikeus elamaan seka henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset ohjaavat rajoitusten laajuutta ja sisaltéa. Olennaista
ovat vaatimukset rajoitusten hyvaksyttavyydesta ja oikeasuhtaisuudesta
sekd rajoitusten tarkkarajaisuus, tdsmallisyys ja saataminen lailla silta
osin kuin kyse on vapauksien rajoittamisesta.

Paaitoksen valttamattomyys

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essoten
lausunnon mukaan Eteld-Savon maakunnan koronatilanne on nopeasti
heikentynyt/ heikkenemassa. Alueella kiertaa vield jonkin verran delta-
variantin aiheuttamia tartuntaketjuja, mutta valtaosa on herkemmin
tarttuvan omikron-variantin ketjuja. Vaikka sairaalahoidon kuormitus on
ollut maltillinen (keskimaarin alle 5 potilasta ja tehohoidossa alle 2
potilasta), uhkaa seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon tyétekijdoiden
tartunnat palvelutuotantoa niin sairaalapalveluissa kuin kotihoidossa ja
palvelutaloissa. Uusia tapauksia todetaan edelleen laajasti koko Essoten
alueella ja varsinkin tapausten maaran kasvu on edelleen huolestuttava.
Terveydenhuollon henkiléstdn sairastumisten ja karanteenipaatdésten myota
henkiléstén riittavyys on uhattuna. Sairaalahoidon kuormitus on korkea
my®ds muutoinkin ja pienikin maara koronapotilaita kuormittaa merkittavasti
koko palvelujarjestelmaa. Erityinen riski liittyy hoivan, kotiin annettavien
palvelujen seka palveluasumisen mahdollistavan henkiléston
koronakaranteenien ja koronatartuntojen ilmeneminen.

Essoten arvion mukaan seka sisa- etta ulkotiloissa jarjestettavien
kokoontumisten rajoittaminen on covid-19-epidemian leviamisen
estamiseksi valttdmatdénta ja paatds on valttdmatdén koko sairaanhoitopiirin
alueella. Tartuntoja todetaan laajasti kaikkien jasenkuntien alueella ja
ihmisten liikkuvuus on suurta.

Essoten alueellinen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku THL:n tietojen
mukaan 11.1.2022 on 589.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri Sosterin lausunnon mukaan
koronaepidemian nykytilanne Sosterin alueella on hankala. Tartuntojen
maara on edeltdvan kahden viikon aikana lisdantynyt moninkertaisesti
aiempiin viikkoihin verrattuna. Joukkoaltistumisia oli tapahtunut lIahinna
uuden vuoden ajan yksityistapahtumissa, joista lahti liikkkeelle useampia
ketjuja. Sairaalassa koronaeristyspotilaita on 10.1.2022 kolme.
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Lausunnon mukaan, vaikka tartuntojen jaljitettavyys heilahtelee viikoittain,
tautitaakka on kuitenkin nousussa lukujen perusteella viikosta toiseen ja
Sosteri on koko epidemian ajan seurannut muutaman viikon viiveella
valtakunnalliseen tilanteeseen ndhden. Arvion mukaan tama tulee
todenndkdisesti heijastumaan myds sairaalahoidon kuormitukseen viiveella
ja lisaa entisestaan terveydenhuollon kantokyvyn riskia. Sosteri katsoo
lausunnossaan, ettad seka sisa- etta ulkotiloissa jarjestettavien
yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittaminen on valttamatonta
covid-19-taudin leviamisen estamiseksi sairaanhoitopiirin alueella.

Sosterin arvion mukaan tartuntojen maara sairaanhoitopiirin alueella johtaa
sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittavaan lisdantymiseen, sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston riittavyyden ja asiakkaiden hoivan tai
potilaiden hoidon olennaiseen vaarantumiseen taikka muuhun vastaavaan
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman ylikuormittumiseen. Tartuntojen
maaran kasvu on ollut niin voimakasta, etta viime viikkojen aikana
organisaation useista eri yksikdista on seka kahdesti ja kolmestikin
rokotettuja laakareitd etta hoitajia saanut koronatartunnan ja joutunut
eritykseen. Poissaolot aiheuttavat henkilostdvajeen. Pienessa
organisaatiossa henkildston riittdvyys talla hetkella veitsen teralla eika
elektiivisesta toiminnasta ole enaa juurikaan henkildkuntaa siirrettavissa.
Puskuri hoitaa koronaeristyspotilaita Savonlinnan keskussairaalassa on
rajallinen: yli neljan samanaikaisen eristyspotilaan kohdalla joudutaan jo
tekemadan osastosiirtoja ja perumaan elektiivista toimintaa.

Sosterin alueellinen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku THL:n tietojen
mukaan 11.1.2022 on 626,3.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Siun
soten lausunnon mukaan Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on ylitetty
normaali koronapotilaiden hoitokapasiteetti jo joulukuun lopussa 2021 ja
tilanne on pahentunut edelleen aiemmasta. Koronatilanne kokonaisuutena
arvioiden Pohjois-Karjalan maakunnassa Siun soten alueella on vakava.
Erikoissairaanhoidossa on avattu koronapotilaiden lisakohorttipaikkoja
osasto 2K:lle ja paikkamaaria on jouduttu lisdamaan edellisesta viikosta.

Lausunnon mukaan tartuntoja todetaan ennatyksellisen paljon ja tartunnan
voi saada kaytanndssa mista vain, koska koronalle altistuneita ja positiivisia
potilaita on eri puolilla maakuntaa, useissa hoitolaitoksissa ja jopa
keskussairaalan sisdisina tartuntaketjuina. Talla hetkella tartuntojen
alkuperaa ei endaa monissakaan tapauksissa saada selville, koska
hallitsemattoman runsaiden tapausmaarien vuoksi ei tartunnanjaljitysta
voida kaytannossa enda riittamattéman henkildéstdon vuoksi toteuttaa kuin
ainoastaan sote-henkildstélle ja ikdantyneille. Merkittavia haasteita on
henkildkunnan, erityisesti hoitohenkildston riittavyydessa niin
keskussairaalassa kuin monessa alueen hoivayksikdissakin. Mahdollinen
estettdvissa oleva lisdsairastavuus on syyta minimoida.

Lausunnon mukaan vuoden ensimmaisen viikon aikana tapausmaarat ovat
alueella lisdantyneet nopeasti ja maarat ovat kaantyneet jyrkkaan kasvuun.
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Erittdin tartuttavan omikron-variantin leviamisen mydéta myds
koronarokotusten tuoma suoja on heikentynyt. Alueen useissa
hoitokodeissa on todettu altistumisia, positiivisia tautitapauksia seka
asukkailla etta hoitohenkilékunnalla.

Lausunnon mukaan tamanhetkinen 14 vuorokauden tapausilmaantuvuus
koko sairaanhoitopiirin alueella on 1 viikolla 863/100 000 asukasta.
Positiivisten naytteiden osuus edeltdvan 14 vuorokauden aikana on 20,1 %,
ja positiivisten naytteiden osuus nousee nopeasti.

Lausunnon mukaan tartuntoja todetaan kaikkien kuntien alueella. Jaljitys
on erittain ruuhkautunut. Tuntemattomat tartunnanlahteet ovat
lisdantyneet ja merkittavia tartuntaketjuja todetaan ympari maakuntaa,
eika tartuntaketjuja pystytd ajankohtaisessa epidemiatilanteessa luottavasti
jaljittdmaan. Tartuntaketjut aiheuttavat merkittdvan riskin tartuntojen
leviamiselle Siun soten alueella. Tartuntamaara on kasvanut nopeasti
ennatyksellisen suureksi. Joukkoaltistumistilanteita todetaan lisaantyvasti ja
erityistd huolta aiheuttavat lukuisat altistumiset sote-yksikdissa, erityisesti
ikaihmisten hoivayksikdissa. Omikron-variantiksi varmistuneen tapauksen
tartuntaketju on aiheuttanut tartuntoja useiden kuntien alueella.

Lausunnon mukaan tartuntojen maara johtaa sairaanhoitopiirin alueella
sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittavaan lisaantymiseen. Lisaksi
lausunnossa todetaan, etta jo nyt henkilékunnan saatavuudessa on
merkittavia ongelmia alueen useissa hoivayksikodissa, sosiaalipalveluissa ja
osassa keskussairaalan palveluita. Kayttédn on otettu useita poikkeavia
jarjestelyita henkildston riittavyyden turvaamiseksi, ja toiminnassa
mennaan paiva kerrallaan seuraavaan vuoroon saakka. Henkildstdn
riittdvyys normaalitoimintojen sailyttdmispyrkimysten ohella on vakavasti
vaarantunut. Kiireeténta leikkaustoimintaa on jouduttu keskeyttamaan
kaksi kertaa muutamiksi paiviksi kerrallaan.

Lausunnon mukaan kokonaisuutena arvioiden sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléstén riittavyys, mutta myos asiakkaiden hoivan ja potilaiden hoito on
suuressa riskissa olennaisesti vaarantua ja yksittaisissa yksikdissa jo
vaarantunutkin, minka vuoksi on otettu kayttédén poikkeavia
henkiléstdjarjestelyita.

Lausunnon mukaan Siun soten sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on
ylikuormittunut.

Lausunnon mukaan sairaalahoidon tarve on kasvanut. Vuodeosastolla on 6
covid-19 potilasta ja teho-osastolla kaksi. Erikoissairaanhoidossa
vuodeosastolla voidaan normaalijarjestelyin hoitaa 9 potilasta ja
tehohoidossa maksimissaan 2-3 potilasta. Lisakohortoinnein kapasiteettia
voidaan nostaa jonkin verran. Terveydenhuollon kokonaiskuormitus on
kasvussa, huomioiden rokotusty®, lisaantynyt jaljitystarve seka lisaantynyt
koronasairastavuus. Hoitajien saatavuudessa on Siun soten alueella erittdin
merkittavia haasteita, mika heijastuu ongelmina lisdkapasiteetin
muodostamisessa. Terveyskeskuksiin on suunniteltu kohorttitoimintaa,
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mutta sita ei ole toistaiseksi tarvittu. Kohortointitoiminnan lisdaminen
terveyskeskussairaaloissa vaarantaa kuitenkin potilaiden
jatkohoitopaikkojen saatavuuden.

Lausunnon mukaan erityisesti kaikkien korkean ja kohtalaisen riskin
yleisétilaisuuksien kieltaminen on covid-19 taudin leviamisen
estamiseksi valttamatonta.

Siun soten alueellinen 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku THL:n tietojen
mukaan 11.1.2022 on 1000,9.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan KYS:ssa
sairaalahoidossa olevia potilaita on 8 kpl, joista 2 kpl tehohoidossa. Pohjois-
Savossa perusterveydenhuollon vuodeosastoilla potilaita on 6. Uusien
tartuntojen maara viikolla 1-2 on noussut, ja tartuntoja on ollut 7-
10.1.2021 yhteensa 336 kpl eli n. 112/vrk. Positiivisten osuus viimeisten 7
vrk:n aikana on 19 %. Nayttaa silta, etta omikron-variantti on levinnyt
myo6s Pohjois-Savoon. Lausunnon mukaan KYS:issa on vahennetty
kiireettdman kirurgisen toiminnan supistamista: n. 70 %
leikkauskapasiteetti on nyt kdytdssa; aiemmin 30 % kapasiteetti oli
kaytdéssa mahdollistaen vain paivystys ja kiireellisen hoidon - supistuksella
turvataan tehohoito ja vuodeosastohoito.

Lausunnon mukaan epidemia leviaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella myds varsinaisten tartuntaketjujen ulkopuolella niin suuressa
maarin, ettei jaljitystd enda voida kohtuullisessa ajassa toteuttaa, jolloin
silla ei ole epidemian hallinnan kannalta merkitysta. Jaljityksen
hidastuminen johtanee tartuntojen edelleen levidmiseen. Tartuntojen
lisaantyessa sairaalahoidon kuormituksen riski on olemassa ja vaikka
sairaus olisi lievaasteinen, se voi aiheuttaa sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkiléstén sairastumisen vuoksi potilasturvallisuuden
vaarantumisen.

Lausunnossa todetaan, etta on varsin todennakoéista, ettda omikronvariantti
tulee leviamaan tehokkaasti edelleen. Tasta syysta Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri suosittelee korkean riskin yleisétilaisuuksien rajoittamisen
sekd sisa- etta ulkotiloissa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueellinen 14 vuorokauden
ilmaantuvuusluku THL:n tietojen mukaan 13.1.2022 on 927.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd STM:n 11.11.2021 antaman
ohjauskirjeen mukaisesti epidemian alueellisista vaihekuvauksista on
luovuttu ja ministerié on valmistellut aiempien vaihekriteerien tilalle
nykyiseen tautitilanteeseen soveltuvat epidemian leviamisalueiden
tunnusmerkit. Essote, Sosteri, Siun sote ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
ovat leviamisalueita.

Aluehallintovirasto toteaa, etta yleisétilaisuuksia ja yleisia kokouksia
koskevien rajoitusten asettamisen kokonaisarviossa on otettava huomioon
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alueelle tyypilliset tydssakaynti- ja asiointialueet, joilla on merkitysta
tartuntataudin leviamiselle vaestossa. Lisaksi kokonaisarviossa on otettava
huomioon alueen yhteisen erikoissairaanhoidon kapasiteetin riittavyys.
Aluehallintovirasto toteaa, etta ottaen erityisesti huomioon ihmisten
lilkkuvuus ja tartuntamaarien nopea kasvu kunkin sairaanhoitopiirin alueella
seka omikron-virusvariantin aiheuttama uhka terveydenhuollon
kantokyvylle niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa,
aluehallintovirasto pitda valttamattémana asettaa rajoitukset yhtaldisesti
kunkin sairaanhoitopiirin alueelle.

Aluehallintovirasto toteaa, etta tartuntatautilain 58 §:n mukainen
valttdmattémyysarvio on kokonaisharkintaa, jossa yksin koronatartuntojen
ilmaantuvuusluvulle tai muulle yksittaiselle tekijalle ei voida antaa
ratkaisevaa merkitysta. Tartuntatautilain 58 §:n mukaisia rajoituksia
asetettaessa joudutaan puuttumaan erityisesti elinkeinonharjoittamis- ja
kokoontumisvapauteen ja rajoittamaan nain ihmisten perusoikeuksia.
Rajoitusperusteiden tulee olla hyvaksyttavia ja rajoitusten suhteellisuus- ja
tarkoitussidonnaisuusperiaatteiden mukaisia.

Aluehallintoviraston arvion mukaan nyt annettaville yleisétilaisuuksia ja
yleisia kokouksia koskeville rajoituksille on Essoten, Sosterin, Siun soten ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella hyvaksyttavat ja valttamattémat
perusteet. Aluehallintovirasto toteaa, etta yleisétilaisuuksiin ja yleisiin
kokouksiin kohdistuvilla rajoituksilla toteutetaan tartuntatautilain
tarkoitusta ja viranomaisille asetettua velvollisuutta ehkaista
tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle
aiheutuvista haitoista.

Aluehallintovirasto toteaa, etta talla suhteellisen lyhytkestoisella paatdksella
perusoikeuksia rajoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti niin vahan
kuin se on mahdollista alueelliseen epidemian tilannearvioon perustuen.
Aluehallintovirasto toteaa, etta suhteellisen tiukalla sisatiloissa
jarjestettaviin yleisoétilaisuuksiin kohdistuvalla rajoituksella seka ulkotiloihin
ulotetulla osallistujamaara- ja turvavalirajoituksella pyritéan ehkdisemaan
tilanteen viela vakavampi vaikeutuminen ja valttamaan tarve
perusoikeuksiin puuttuville pitkakestoisille rajoituksille.

Ita-Suomen aluehallintoviraston paatds Essoten, Sosterin, Siun soten ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien alueille perustuu tamanhetkiseen
alueellisen tilanteen kokonaisarvioon, jossa on arvioitu covid-19-taudin
alueellisia tosiasiallisia vaikutuksia kansanterveyteen ja otetaan huomioon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemuksen lisaksi myo6s
alueellisten viranomaisten nakemykset, seka sosiaali- ja terveysministerion
antama ohjaus rajoitustoimien tarpeellisuudesta. Toimenpiteita harkittaessa
on otettu huomioon, etta talla paatdksella on vaikutusta yhteiskuntaan,
talouteen, elinkeinoelamaan seka perusoikeuksien toteutumiseen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta talla paatokselld rajoitetaan
yleisétilaisuuksia ja yleisia kokouksia ainoastaan silté osin kuin saadun
ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden perusteella on valttamatdénta epidemian
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leviamisen estamiseksi ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi.
Rajoituksilla pyritaan suojelemaan eldmaa ja terveytta seka turvaamaan
riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluja ja terveellistd elinymparistoa.
Paatoksen hyodyt on arvioitu sen haittoja suuremmiksi. Ilman nyt tehtavia
rajoitustoimia on olemassa vaara terveydenhuollon ajautumiselle
suurempaan kriisiin, minka yhteiskunnalliset vaikutukset olisivat
aluehallintoviraston arvion mukaan huomattavasti vakavammat kuin nyt
asetettavien rajoitusten seuraukset.

Covid-19-tauti leviaa laajasti Essoten, Sosterin, Siun soten ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueilla voimassa olevista rajoituksista ja suosituksiin
perustuvista toimenpiteistd huolimatta, ja tartuntojen jaljittaminen on
ainakin Siun soten alueella ja monessa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
kunnassa merkittavasti vaikeutunut. On ilmeista, etta alueilla on merkittava
riski uusien tartuntojen laajaan leviamiseen. Joukkoaltistumisten ja covid-
19-tartuntojen leviamisen riski on erityisen suuri kaikissa tilanteissa, joissa
suuri joukko ihmisia kokoontuu ja voi paatya lahikontakteihin keskenaan.

Edella todetun perusteella nama maaraykset ovat valttamattémia
tartuntataudin hallitsemattoman leviamisen estamiseksi Essoten, Sosterin,
Siun soten ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien alueilla.

Paatoksen kohdentaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa riskipotentiaalin
arviointitaulukossa tartuntatautilain 58 §:ssa tarkoitetut yleisétilaisuudet on
arvioitu riskitasoltaan osittain erilaisiksi. Taulukossa merkittavan riskin
tilanteiksi on arvioitu muun muassa sisatilassa jarjestettavat
massakonsertit ja urheilukatsomot, kun istumapaikkoja ei ole maaritelty,
seka yhteislaulutilaisuudet. Kohtalaisen riskin tilanteiksi on arvioitu muun
muassa messut seka ulkona jarjestettavat massakonsertit, kun
istumapaikkoja ei ole maaritelty, seka ulkona olevat istumapaikattomat
urheilukatsomot, joissa ei voida yllapitaa 2 metrin turvavalia. Vahaisen
riskin tilanteiksi on arvioitu muun muassa elokuvateatterit ja teatterit, kun
istumapaikat on maaritelty.

THL on aluehallintovirastoille 21.12.2021 antamassaan lausunnossa
viitannut tuottamaansa riskipotentiaalin arviointitaulukkoon ja todennut,
ettd siind on pyritty yleisin riskien arvioinnin menetelmin arvioimaan
tartuntariskin suuruutta ja vaikutuksia erilaisissa tilanteissa, joissa ihmisia
kokoontuu yhteen ja joukkoon sattuu tartuttavassa vaiheessa oleva henkilé.
THL korostaa, etta epidemiatilanteen vaikeutuessa todenndakdisyys
tartuttavan henkilén Iasndololle kasvaa. On siis huomioitava, etta
epidemiatilanne saattaa vaikuttaa kokonaisriskiin, vaikka toimien valinen
riskihierarkia sailyisikin.

Sosiaali- ja terveysministerié on suositellut 11.11.2021 antamassa
ohjauskirjeessd, ettd varsinaisia hallintopaatdksin asetettavia rajoitustoimia
tehdaan, jos se on valttamaténta ja toimenpiteet kohdennetaan ja
painotetaan riskiperusteisesti.
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Sosiaali- ja terveysministerion 1.12.2021 antamassa ohjauskirjeessa
todetaan, ettd kohdennettuihin, tehostettuihin toimenpiteisiin tulee ryhtya,
mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya merkittava tautirypas,
jossa taudin leviaminen vaestéryhmien keskuudessa muodostaa ilmeisen
riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille

seka laajemmille yhteiskunnallisille vaikutuksille. Sosiaali- ja
terveysministerié on ohjeistanut korkean riskin tilaisuuksien lisaksi
arvioimaan kohtalaisen riskin tilaisuuksien rajoittamista tartuntatautilain 58
ja 58 d §:n nojalla annettavin paatdksin.

Sosiaali- ja terveysministerié ohjaa 22.12.2021 antamassa ohjauskirjeessa,
ettd epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioidaan ja
otetaan arvion mukaisesti kayttéén muun muassa seuraavia
lisatoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n
mukaisin paatdksin ja niiden tdyden soveltamisalan mukaisesti
yleisétilaisuuksien jarjestamista ja tilojen kayttéa, kohdistuen myos
matalan riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa korkean ja kohtalaisen riskin
yleisétilaisuuksien jarjestamista kieltamalld niiden jarjestdminen kokonaan
tartuntatautilain 58 §:n mukaisin paatoksin.

Sosiaali- ja terveysministerié on 3.1.2022 antamallaan ohjauskirjeella
taydentanyt ohjausta niin, etta siltd osin, kun ulkotiloissa jarjestettavia
yleisétilaisuuksia on valttamatonta rajoittaa, harkinnassa kehotetaan
ottamaan huomioon mahdollisuudet ehkaista tartuntariskia osallistujien
sijoittumista koskevilla velvoitteilla. Vallitsevassa tilanteessa on syyta
arvioida, voidaanko esimerkiksi lahikontaktin valttamista koskevien
velvoitteiden asettamisella riittavasti ehkaista tartuntariskia.

Sosiaali- ja terveysministerié on 11.1.2022 antamallaan ohjauskirjeella
(VN/560/2022) muuttanut kunnille, kuntayhtymille ja aluehallintovirastoille
22.1.2022 antamiaan ohjauksellisia suosituksia yleisétilaisuuksien seka
asiakas- ja osallistujatilojen osalta. Ministerié ohjaa ja suosittelee, etta
kaikilla epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioidaan ja
otetaan arvion mukaisesti kayttéon hatajarrumekanismin
tehostetoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa yleisétilaisuuksien jarjestamista
kaikissa riskiluokissa kieltamalla niiden jarjestaminen kokonaan
tartuntatautilain 58 §:n mukaisin paatoksin. Silta osin, kun ulkotiloissa
jarjestettavia yleisétilaisuuksia on valttamatdnta rajoittaa, harkinnassa
kehotetaan ministerion 3.1.2022 antaman ohjauskirjeen (VN/21/2022)
mukaisesti kuitenkin ottamaan huomioon mahdollisuudet ehkaista
tartuntariskia osallistujien sijoittumista koskevilla velvoitteilla. Vallitsevassa
tilanteessa on syyta arvioida, voidaanko esimerkiksi lahikontaktin
valttamista koskevien velvoitteiden asettamisella riittavasti ehkaista
tartuntariskia
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Essoten arvion mukaan kokoontumisrajoituksen tulee kohdistua seka sisa-
ettd ulkotiloissa jarjestettyihin tilaisuuksiin, silla tartuntojen on todettu
leviavan seka sisalla etta ulkona. Ulkotiloissa riski on kuitenkin pienempi ja
rajoitukset voivat olla ulkotiloissa sisatiloissa lievempia ainakin matalimman
riskin tapahtumissa. Essoten mukaan sisalla jarjestettavien, THL:n
riskitaulukon korkean ja kohtalaisen riskin tilaisuuksien kieltdminen on
valttamatonta. Muiden tapahtumien osalta osallistujamaaran rajoituksen
tulisi olla 20 henkea ja nadissa tulisi sailyttaa turvavalit kaikissa tilanteissa.
Lahtékohtaisesti tartuntoja voi tulla kaikissa sisatiloissa jarjestettavissa
tilaisuuksissa ja siten rajoitusten tulisi kohdistua kaikkiin sisatiloissa
jarjestettaviin tapahtumiin. Lausunnon mukaan vaestdn liikkuvuus alueiden
valilla varsinkin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien valilla on suurta, ja
tdssa vaiheessa yleisétilaisuuksien rajoitukset tulisivat olla alueiden valilla
mahdollisimman yhdenmukaiset. Ulkotilaisuuksien osalta Essote nakee
valttamattémana, etta tilaisuuksien henkildmaaraa rajataan 50 henkeen.
Viela tarkeampaa on kuitenkin tapahtumaan osallistuvien maara suhteessa
tilan kokoon ja todellisuudessa tilaisuudessa kaytdssa oleva turvavali.

Sosterin arvion mukaan rajoituksen tulee kohdentua seka sisa- etta
ulkotiloissa kaikkiin tilaisuuksiin, joihin osallistuu yli 20 henkil6a. Omikronin
on todettu tarttuvan myo6s kohtaamisissa ulkona, joten sen vuoksi Sosteri
pitaa valttamattémana rajoittaa myos ulkotilojen osallistujamaaraa.

Siun soten arvion mukaan kokoontumisrajoituksen tulisi kohdistua seka
sisa- etta ulkotiloissa jarjestettaviin tapahtumiin. Sisatiloissa rajoituksen
tulisi kohdistua arvion mukaan kaikkiin tilaisuuksiin, joihin osallistuu yli 20
henkilda. Osallistujille tulee olla osoitettu nimikoitu tai numeroitu
istumispaikka. Ulkotiloissa rajoituksen tulisi kohdistua arvion mukaan
kaikkiin tilaisuuksiin, joihin osallistuu yli 50 henkil6a, ja joissa osallistujille
ei ole osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin arvion mukaan sekd ulko- etta
sisatiloissa jarjestettavia tilaisuuksia on tarpeen rajoittaa. Sisatiloissa
voitaisiin sallia tilaisuudet, joihin osallistuu enintdaan 50 henkildéa ja joissa
osallistujille on nimetty istumapaikka. Ulkotiloissa ja suurissa halleissa
voitaisiin sallia tilaisuudet, joihin osallistuu enintdan 100 henkildéa ja joissa
osallistujille on nimetty istumapaikka tai osallistujien etdisyydet turvavalien
suhteen ovat riittdvat (2 m) ja kasvomaskeja kaytetaan. Pohjois-Savon
koronakoordinaatioryhman, jossa myds osa alueen kunnista on
edustettuina, kokouspdytakirjan mukaan ryhma on puoltanut sisa- ja
ulkotilaisuuksia koskevan rajoituksen jatkamista siten, etta yli 50 henkilén
tilaisuuksia, joissa osallistujilla ei ole istumapaikkoja, jatketaan.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd Essoten, Sosterin, Siun soten ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueilla epidemiatilanne on vaikeutunut nopeasti.
Aluehallintoviraston arvion mukaan tartuntatautilain 58 §:n mukaisen
paatoksen kiristaminen sisatiloissa on valttdmaténta Essoten, Sosterin ja
Siun soten esittamalla tavalla, jotta epidemian hallitsematonta leviamista
voidaan pyrkia hidastamaan ja estamaan. Sosiaali- ja terveysministerid on
11.1.2022 antamassaan ohjauksessa esittanyt, ettd edellytysten tayttyessa
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voidaan rajoittaa yleisdtilaisuuksien jarjestamista kaikissa riskiluokissa
kieltdmalla niiden jarjestaminen kokonaan tartuntatautilain 58 §:n mukaisin
paatoksin. Aluehallintovirasto yhtyy Essoten, Sosterin ja Siun soten
esittamaan arvioon siita, etta riittavaksi, mutta myds valttamattdomaksi
katsottava osallistujamaararajoitus on talla hetkella 20 henkilda sisatiloissa.
Aluehallintovirasto katsoo, ettei maaritelty istumapaikkavaatimus ole enda
valttdmaton ja oikeasuhtainen, kun rajoituksen henkilémaararaja lasketaan
20 henkildon.

Ulkotiloissa jarjestettavien yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten osalta
Essote ja Siun sote ovat arvioineet valttamattdmaksi kieltda yli 50 henkilén
tilaisuudet. Sosteri on arvioinut valttamattémaksi kieltaa yli 20 henkilén
tilaisuudet. Aluehallintoviraston arvion mukaan ulkotiloissa jarjestettaviin
yleisétilaisuuksiin ja yleisiin kokouksiin on riittdvaa, mutta myds
valttamatontd asettaa 50 henkildén osallistujamaararajoitus. Saadun
selvityksen perusteella aluehallintovirasto toteaa, ettéd omikronin on todettu
leviavan myds ulkotiloissa, ja suurissa tilaisuuksissa on aluehallintoviraston
arvion mukaan aina riski tartuntojen laajalle leviamiselle. Jotta
terveydenhuollon kantokyky voidaan sairaanhoitopiirien alueella turvata, on
tartuntojen maaraa saatava riittavalla tavalla hillittya. Aluehallintovirasto
katsoo, etta ulkotilaisuuksien tyypillisesti sisatilaisuuksia suurempi tilakoko
huomioon ottaen henkildmaararaja on perusteltua ja oikeasuhtaista olla
ulkotiloissa suurempi kuin sisatiloissa. Aluehallintovirasto katsoo lisdaksi,
ettd huomioon ottaen saaduissa selvityksissa todettu omikronin
leviamisherkkyys myo6s ulkotiloissa, on tartuntariskin ehkaisemiseksi
valttamatontd, etta henkildomaararajan lisdksi ulkotiloissa edellytetaan, etta
osallistujien seka seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista valttaa
Iahikontakti toisiinsa. Lahikontaktilla talléin tarkoitetaan tassa paatoksessa
3.1.2022 saadun sosiaali- ja terveysministeridn ohjauskirjeen mukaisesti
ihmisten oleskelua samassa alueellisesti tai toiminnallisesti rajatussa tilassa
alle kahden metrin etdisyydella toisistaan yli 15 minuutin ajan tai fyysista
kontaktia toisiinsa.

Yleisotilaisuuksille ja yleisille kokouksille on tyypillista, ettd ne kokoavat
vakijoukkoja ihmisten omaa arjen elamanpiiria laajemmalta
maantieteelliselta alueelta ja my&s yli sairaanhoitopiirien rajojen.
Yleisotilaisuksiin voi liittya edeltavasti ja tilaisuuden paattymisen jalkeen
myds muita ihmisten valisia kokoontumisia, jotka vallitsevassa
epidemiatilanteessa ovat riski etenkin herkasti tarttuvan omikron-variantin
leviamisen nakdkulmasta. Yleisdtilaisuuksien ja yleisten kokousten luonne
vakea kokoavia tilaisuuksina seka niiden rajoittaminen on tata kautta
erilaista kuin esimerkiksi asiakas- ja osallistujatilojen rajoittaminen
tartuntatautilain 58 g §:n nojalla.

Aluehallintoviraston saamassa lausunnossa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
on suositellut alueelleen kevyempia rajoituksia kuin muut Itd-Suomen
alueen sairaanhoitopiirit. Aluehallintovirasto toteaa, etta Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin epidemiologinen tilanne on Ité-Suomen
aluehallintoviraston toimialueen sairaanhoitopiireista ilmaantuvuusluvultaan
toiseksi korkein ja tartunnanjaljityksessa on merkittavaa viivetta.
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Lausunnossaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on todennut, etta epidemia
leviad myds varsinaisten ketjujen ulkopuolella niin suuressa maarin, ettei
jaljitysta enda voida kohtuullisessa ajassa toteuttaa (viive nyt jopa 5 vrk) ja
katsoo, etta jaljityksen hidastuminen johtanee tartuntojen edelleen
leviamiseen. Sairaanhoitopiiri myds toteaa, etta tartuntojen lisdantyessa
sairaalahoidon kuormituksen riski on olemassa ja vaikka sairaus olisi
lievaasteinen, se voi aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiléstén
sairastumisen vuoksi potilasturvallisuuden vaarantumisen. Pohjois-Savon
pandemiaty6éryhman kokouspoéytakirjan mukaan alueen kuntien
perusterveydenhuollossa on iso riski perusterveydenhuollon
ylikuormittumiseen ja jos tilanne terveydenhuollossa yhtaan pahenee,
joudutaan lopettamaan elektiivinen toiminta.

Aluehallintovirasto toteaa, etta covid-19 on luokitukseltaan tartuntatautilain
4 §:ssa tarkoitettu yleisvaarallinen tartuntatauti, ja sen torjuminen on
tartuntatautilaissa tarkoitettujen viranomaisten lakiin perustuva
velvollisuus. Tartuntatautilain 6 §:n mukaan tartuntatautilaissa
tarkoitettujen valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja
kuntayhtymien on jarjestelmallisesti torjuttava tartuntatauteja seka
varauduttava terveydenhuollon hairiétilanteisiin. Niiden on ryhdyttava
valittémiin toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttavan
tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan.
Viranomaisten saanndksessa tarkoitettu toimimisvelvollisuus merkitsee
virantoimitusvelvollisuudesta johdettua velvollisuutta toimia tilanteen
kulloinkin vaatimalla tavalla omaehtoisesti ja aktiivisesti tartuntatautien
leviamisen estamiseksi. Lain esitdiden mukaan saannodksen tarkoitus on
ollut asettaa kaikille mainituille viranomaisille velvollisuus ryhtya
vaaratilanteen havaittuaan valittémiin toimiin oma-aloitteisesti ja
odottamatta ylempaa tulevia maarayksia.

Viranomaisten tartuntatautien torjuntaan liittyvilla rajoitustoimilla
suojattava perusoikeus on selkeimmin ja painavimmillaan perustuslain 7
§:ssa tarkoitettu oikeus elamaan, joka on luonteeltaan myos
kansainvalisoikeudellinen ihmisoikeus. Taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien sopimuksen 12.1 artiklan mukaan
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Taman oikeuden
toteutumiseksi sopimusvaltioiden on myds ryhdyttava valttamattémiin
toimiin muun muassa kulku- ja tartuntatautien estamiseksi, hoitamiseksi ja
valvomiseksi. Kansalais- ja poliittisten oikeuksien sopimuksessa tunnustettu
oikeus elamaan ei kuitenkaan ihmisoikeutena tarkoita kenellekdaan kuuluvaa
ehdotonta oikeutta olla terve vaan sita, etta terveytta mahdollisuuksien
mukaan edistetaan, ja tahan liittyvaa julkisen vallan vastuuta.

Yleisvaarallinen tartuntatauti, kuten covid-19-infektio, voi aiheuttaa
vakavan vaaran ihmisten terveydelle ja jopa hengelle. Mita laajemmalle
levinneesta taudista on kysymys, sita suurempi uhka on kysymyksessa.
Kuten Pohjois-Savon sairaanhoitopiirikin lausunnossaan tunnistaa, tama
vaara voi olla valitén tai valillinen. Valiton sita kautta, etta tautiin
sairastuminen voi johtaa aarimmilldan sairastuneen menehtymiseen ja
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valillinen sita kautta, ettd sairastuneiden maaran kasvaessa voidaan
aiheuttaa siind maarin vakavaa kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmalle,
ettd potilaiden hoitoa on priorisoitava tai toisaalta hoitoon paasyn
ongelmina muiden sairauksien hoidossa. Jaljempana mainittu voi olla
valillinen uhka oikeudelle elamaan. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri arvioi,
ettd nayttaa sille, ettd omikron-variantti on levinnyt myés Pohjois-Savoon.
Muualta Suomesta tiedetaan, etta variantti on aiheuttanut erittain nopeasti
kiihtyvan epidemian, joka tietylla viiveella heijastuu voimakkaana
terveydenhuollon ylikuormituksena ja henkiléstén sairastuessa
henkiléstévajeena. Omikron-varianttia on myo6s todettu Pohjois-Savon
naapurisairaanhoitopiireissa, Essoten ja Siun soten alueella.

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan edistettava
vaeston terveytta. Oikeuden eldamaan turvaaminen on vakiintuneesti
katsottu edellyttdvan viranomaisilta aktiivisia toimia, joista osaltaan
saadetadan myds tartuntatautilain 6 §:ssa. Julkiselle vallalle kuuluvaan
vastuuseen ja velvollisuuteen edistaa terveytta voi tartuntatautilan 6 §:n
yleista velvollisuutta tulkiten katsoa kuuluvan myds tartuntatautilain 58
§:ssa saadetyt toimet tilanteen niin edellyttaessa.

Tartuntatautilain 58 §:n nojalla tapahtuva tartuntatautien torjunta
kytkeytyy lain 1 §:n tavoitesaanndkseen, jonka mukaan lain tarkoitus on
ehkaista tartuntatautien leviamista. Tartuntatautilain 58 §:n nojalla tehdylla
paatdksella suojataan ihmisten oikeutta elamaan ja terveyteen. Paatoksella
turvataan terveydenhuoltojarjestelman kantokykya, jotta laajalle levinnyt
pandemia ei vaaranna sita, etta ihmisten oikeus hyvaan terveydenhuoltoon
voi toteutua.

Ottaen huomioon covid-19-infektion luokittelu yleisvaarallisena
tartuntatautina ja sen torjuntaan asetetut julkisen vallan toimimis- ja
edistamisvelvoitteet, aluehallintovirasto ei voi vallitsevassa
epidemiatilanteessa katsoa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin suosituksen
rajoitusten keventamisesta olevan julkiselle vallalle asetettujen
velvoitteiden kanssa sopusoinnussa huomioon ottaen arvio siita, etta
omikron-variantti leviad myds Pohjois-Savossa. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin lausunto on myds huomattavan poikkeava alueen muiden
sairaanhoitopiirien arvioista lahestulkoon samankaltaisessa
epidemiologisessa tilanteessa. Aluehallintovirasto katsoo, etta perustuslaki
ja tartuntatautilaki asettavat julkiselle vallalle velvollisuuden tehokkaasti
torjua covid-19-infektiota myds Pohjois-Savossa niin kauan kuin taudin
luokitus on yleisvaarallinen tartuntatauti.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen mukaan rajoitusten alueellisessa
soveltamisessa on perusteltua kiinnittya tasoon, joka vaestdn
merkitykselliselta liikkuvuudeltaan muodostaa ennakoitavan toiminnallisen
kokonaisuuden. Tama aluemaaritys on vallitsevassa tilanteessa olennaisesti
laajempi kuin syksylla 2021. Ohjauksessa maaritetty leviamisalueen kasite
on rajoitusten tilannekohtaista kohdentamista tukeva maaritelma ja
kokonaisuus epidemiologisia alueellisia tunnusmerkkeja. Mikali
leviamisalueen tunnusmerkistd alueella tayttyy, tulee toimenpiteiden
alueellista alaa ja valttamattémyytta arvioida alueen epidemiologiselta
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kannalta merkityksellisen vaestdn liikkuvuuden kautta. Lisaksi harkinnassa
on syyta huomioida toimenpiteiden valtakunnallisesti yhdenmukaiset
kayttdperiaatteet. Mikali samaan epidemiologiseen tilanteeseen
vastaamiseksi on perusteltua kayttaa useita eri toimenpiteita tai kohdentaa
toimia useaan kohteeseen samassa tarkoituksessa, tulisi niiden alueellinen
ja ajallinen soveltaminen olla mahdollisimman yhtenevaista. Tama koskee
niin viranomaispaatoksin kuin sadddsperusteisesti asetettavia rajoituksia.

Huomioon ottaen edelld mainittu, seka se, ettd ihmiset liikkuvat
yleisétilaisuuksiin yli sairaanhoitopiirirajojen seka valtakunnallinen
epidemiologinen ohjaus (THL, STM) rajoitusten riittdvan laaja-alaisesta
kattavuudesta, aluehallintovirasto pitaa valttamattémana ja
oikeasuhtaisena sitd, etta sen toimialueen sairaanhoitopiirien
samankaltaisessa epidemiologisessa tilanteessa on samankaltaiset
kokoontumisrajoitukset, joiden taso maarittyy sairaanhoitopiirien
epidemiologisten tilanteiden muodostaman kokonaisuuden ja alueelta
annettujen asiantuntija-arvioiden kokonaisarvioinnin kautta. Pohjois-Savon
osalta tilanteeseen vaikuttaa myds se, etta aluehallintovirasto jatti
sairaanhoitopiirin asiantuntija-arvioon perustuen jatkamatta sen alueella
tartuntatautilain 58 g §:n nojalla annettua rajoituspaatdsta, toisin kuin
muissa alueen sairaanhoitopiireissa. Vallitsevassa epidemiatilanteessa
etenkin omikron-variantin leviamispotentiaali huomioiden, ndain merkittava
rajoitusten yhtaaikainen keventaminen olisi lilan suuri riski tilanteessa,
jossa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin covid-19-ilmaantuvuus on Ita-
Suomen toiseksi korkein ja alueen useassa kunnassa perusterveydenhuolto
on kuormittunut. Tata puoltaa sekin, etta samalla epidemiologisella arviolla
valtioneuvosto on kiristanyt toimivallassaan olevia ravintolatoimintaa
koskevia rajoituksia yhtaldisesti kaikissa Ita-Suomen sairaanhoitopiireissa.

Edelld mainituilla perusteilla aluehallintovirasto katsoo valttamattémaksi,
etta yleisoétilaisuuksien ja yleisten kokousten osallistujamaararajoitusta
Kiristetdan myos Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella sisatiloissa 20
henkil66n ja jatketaan ulkotiloissa 50 henkilén rajoitusta.

Aluehallintovirasto toteaa vield, etta THL:n mukaan riskinarviotaulukossa
arvioituihin tartunnan olosuhderiskeihin vaikuttaa myds yleinen
epidemiatilanne, joka voi myods vaihdella paikallisesti ja alueellisesti.
Taulukkoa on tulkittava ajantasainen infektiopaine huomioon ottaen. Talla
hetkella paine Essoten, Sosterin, Siun soten ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueilla on merkittava, mika lisda myds muutoin
matalampiriskisiksi arvioitujen tilaisuuksien riskia.

Talla paatdksella aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1
momentin nojalla Itd-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien
alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisottilaisuudet ja yleiset
kokoukset, joihin osallistuu yli 20 (kaksikymmenta henkil6d). Maarays tulee
sisatilaisuuksien osalta voimaan 17.1.2022 ja on voimassa 14.2.2022 asti.

Talla paatdksella aluehallintovirasto lisdksi kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1
momentin nojalla Itda-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien
alueilla kaikki ulkotiloissa jarjestettavat yleisottilaisuudet ja yleiset
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kokoukset. Alueellisesti tai toiminnallisesti rajatuissa ulkotiloissa voidaan
kuitenkin jarjestaa yleisoétilaisuuksia ja yleisia kokouksia, joihin osallistuu
enintdan 50 henkil6a edellyttaen, ettd osallistujien seka seurueiden on
tosiasiallisesti mahdollista valttaa Iahikontakti toisiinsa. Lahikontaktilla
tarkoitetaan tassa paatdksessa ihmisten oleskelua samassa alueellisesti tai
toiminnallisesti rajatussa tilassa alle kahden metrin etdisyydella toisistaan
yli 15 minuutin ajan tai fyysista kontaktia toisiinsa. Maarays on
ulkotilaisuuksien osalta voimassa 15.1.2022 - 14.2.2022.

Maarays sisatiloissa jarjestettavia tilaisuuksia koskien tulee voimaan
17.1.2022. Sisatilojen osalta kyse on aiempaan maaraykseen nahden
Kiristyvasta maarayksestd, mista syysta toimijoilla on oltava kohtuullinen
aika valmistautua maarayksen voimaantuloon. Ulkotilaisuuksien osalta kyse
on aiempaan maaraykseen nahden keventyvastd maarayksestd, mista
syysta maarays tulee voimaan 15.1.2022. Molemmat maaraykset ovat
voimassa 14.2.2022 saakka.

Aluehallintovirasto toteaa vield, etta tautitilanteen mukaisesti kunnat voi-
vat tehda tarvittaessa paatoksen, jolla ne asettavat alueelleen tartunta-

tautilain mukaisia rajoituksia tai paatoksen, jolla asetetaan aluehallintovi-
raston paatdksella asetettuihin rajoituksiin nahden tiukempia rajoituksia.

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemian aikana on painotettu lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta. Aluehallintovirasto toteaa,
ettd tassa paatdksessa tarkoitetut tilaisuudet, joihin rajoitukset kohdistuvat,
ovat paaosin aikuisvaestolle suunnattuja. Niissa ei mydskaan

ole kyse sellaisista lasten arkeen kuuluvista toiminnoista, kuten koulusta

ja harrastuksista, joiden turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa.
Henkilomaaran rajaus myos lapsille suunnatuissa tilaisuuksissa turvaa
osaltaan myds nama arjen toiminnot. Paatds ei mydskaan esta kaikkien
yleisétilaisuuksien jarjestamista. Aluehallintovirasto toteaa, ettei
paatokseen ole perusteltua tehda ikdryhmakohtaisia rajauksia, vaan sen
voidaan arvioida olevan kokonaisuutena valttamatoén ja yhdenvertainen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta se seuraa tiiviisti epidemiatilanteen
kehittymista ja talla paatdksella asetettavien rajoitustoimien vaikutusta
toimialueellaan. Jos epidemiologinen tilanne alueella tai valtakunnallinen
arvio rajoitusten tarpeesta olennaisesti muuttuu, aluehallintovirasto arvioi
tata rajoituspaatéstaan uudestaan jo sen voimassaoloaikana.

Koronapassin kdyttédnottoa koskeva ohjaus

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti toiminnanjarjestajan on mahdollista
ottaa kayttdédn EU:n digitaalinen koronatodistus eli niin sanottu koronapassi
tartuntatautilain 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin leviamisen
estamiseksi tehdyissa paatoksissa asetettujen osallistujamaaraa koskevien
rajoitusten tai osallistujien sijoittumista koskevien velvoitteiden
vaihtoehtona 58 i §:n 3 momentissa tarkoitetuissa tiloissa. Kyseisessa
momentissa mainittuja tiloja ovat esimerkiksi yleisétilaisuuksiin kaytettavat
sisa- ja ulkotilat seka kuntosalit ja muut urheiluun tai liikkuntaan kaytettavat
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sisdliikuntatilat. Toiminnanharjoittajan tulee talldin edellyttaa
koronatodistuksen esittamista 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta.

Koronapassisaantelya koskevan hallituksen esityksen (HE 131/2021) 58 i
§:n saannoskohtaisten perustelujen mukaan yleiset kokoukset olisivat
esitetyn saanndksen soveltamisalan ulkopuolella.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan myds saataa ajanjaksosta, jonka
aikana tartuntatautilain 58 §:ssa tarkoitetuissa viranomaispaatdksissa
maaratyt velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseisia yleisétilaisuuksia, tiloja
ja toimintaa riippumatta siita, edellyttadkd toiminnanharjoittaja
koronapassin esittamista.

Valtioneuvosto on 28.12.2021 antanut asetukset 876/2021 ja 1221/2021,
joilla se on saatanyt, etta tartuntatautilain (1227/2016) 58 ja 58 d §:ssa
tarkoitetuissa paatdksissa maaratyt velvoitteet ja rajoitukset koskevat,
poiketen siitd, mita mainitun lain 58 i §:n 3 momentissa saadetaan, kyseisia
yleisétilaisuuksia, tiloja ja toimintaa riippumatta siitd, edellyttaako
toiminnanharjoittaja mainitun pykalan 1 momentissa tarkoitetun EU:n
digitaalisen koronatodistuksen esittamista.

Asetusten mukaan edella sdadettya sovelletaan Etela-Savon ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin aluetta koskeviin velvoitteisiin ja rajoituksiin
30.12.2021 - 20.1.2022 valisen ajan. Asetuksen paivityksen mukaan edella
saadettya sovelletaan myds Ita-Savon ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirien aluetta koskeviin velvoitteisiin ja rajoituksiin 31.12.2021
- 20.1.2022 valisen ajan. Asetuksen voimassaoloa on jatkettu 11.1.2022
annetulla valtioneuvoston asetuksella 31.1.2022 asti.

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET
Tartuntatautilaki (1227/2016) 1, 8, 58, 58 ¢, 58 i-j, 59 a-c ja 91 §
Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017) 1ja5 §
MUUTOKSENHAKU

Tahan paatdkseen saa tartuntatautilain 90 §:n 1 momentin mukaan hakea
muutosta valittamalla Itd-Suomen hallinto-oikeuteen siten kuin
oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saadetaan.
Valitusosoitus on liitteena.

TAYTANTOONPANO

Tama paatds pannaan taytantdéon heti mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta tartuntatautilain 91 §:n 1 momentin nojalla.

LISATIETOJA
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LIITE

Aluehallintoviraston koronaneuvonta toimijoille ja tapahtumanjarjestdjille
(ma-pe klo 8-11.30 ja 12.30-16): p. 0295 016 666, https://avi.fi/usein-
kysyttya-koronaviruksesta

Lisatietoja asiasta antaa tarvittaessa:
aluehallintoyliladkari Sami Remes, p. 0295 016 876
ylitarkastaja Emma-Lotta Kinnunen, p. 0295 016 863
johtaja Ulla Ahonen, p. 0295 016 888

ylijohtaja Soile Lahti, p. 0295 016 800

etunimi.sukunimi@avi.fi, Ita-Suomen aluehallintovirasto

Ylijohtaja Soile Lahti

Ylitarkastaja Emma-Lotta Kinnunen

Taman asian ratkaisemiseen on osallistunut myoés aluehallintoylildakari
Sami Remes.

Liite 1 - Ita-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kunnat

JAKELU JA SUORITEMAKSU

Paitos yleistiedoksiantona

Tiedoksi

Taman paatdksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja
pidetaan kaikkien nahtavilla Ita-Suomen aluehallintovirastossa 14.2.2022
saakka. Paatdksen nahtaville asettamisesta ilmoitetaan yleisessa
tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi .

Taman paatoksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitsemantena

paivana siita, kun edella mainittu ilmoitus on julkaistu aluehallintoviraston
verkkosivulla.

Itd-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kunnat ja kuntayhtymat
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Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote
Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Ita-Suomen aluehallintoviraston Opetus- ja kulttuuritoimen vastuualue
Itd-Suomen poliisilaitos

Etela-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitokset
Kuopion ja Mikkelin hiippakunnat

Kuopion ja Karjalan hiippakunta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysministeri6

Opetus- ja kulttuuriministerio

Maksutta
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