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Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

TARTUNTATAUTILAIN 58 d § MUKAINEN PAATOS

ASIAN TAUSTAA

Maailman terveysjarjest6 WHO julisti koronavirusepidemian
pandemiaksi 11.3.2020. Koronavirus on yleisvaarallinen
tartuntatauti. Valtioneuvosto antoi 12.3.2020 ensimmaisen
suosituksen, jonka mukaan julkisia kokoontumisia rajoitetaan uuden
koronaviruksen aiheuttaman infektion (covid-19) leviamisen
ehkaisemiseksi. Maailman terveysjarjest6 WHO on 26.11.2021
nostanut omikron-koronavirusmuunnoksen (B.1.1.529) huolta
aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant of
concern). Omikron on levinnyt myo6s Varsinais-Suomeen ja
Satakuntaan.

KUULEMINEN

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

Maarays

Asiakkaille ja osallistuijille tarkoitettujen tilojen kdayton
edellytykset (58 d §)

Aluehallintovirasto velvoittaa tartuntatautilain 58 d §:n 1
momentin nojalla 58 d §:n 5 momentissa tarkoitettuja
toimijoita jarjestamaan 3 momentissa tarkoitettujen yleisolle
avoimien ja rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun
tarkoitettujen tilojen kdayton Varsinais-Suomen ja Satakunnan
maakuntien kuntien alueilla siten, etta asiakkaiden ja
toimintaan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin
aiheuttamaa tartunnan riskia voidaan ehkaista.

Toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasmaaraa
rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla
toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla.

Tassa paatoksessa tarkoitettuja yleisodlle avoimia tai rajatun
asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa
tarkoitettuja tiloja ovat:

1) sisadtilat, joita kaytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan
samanaikaiseen oleskeluun;

2) alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita
kaytetaan samanaikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallistujalle
suunnattuun tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta kyseiseen
toimintaan toiminnan jarjestdja vastaa tiettyna ajankohtana;
3) tilat, joita kdaytetaan 58 g §:n 4 momentissa
tarkoitettuun toimintaan asiakas- tai osallistujamaarasta
riippumatta.

Edelld 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja,
joissa harjoitetaan jaljempana 1 kohdassa tarkoitettua
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liikkunta- tai urheilutoimintaa taikka 2-6 kohdassa tarkoitettua
huvi- tai virkistystoimintaa:

1) joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien
harrastamiseen ja muuhun vastaavaan urheiluun tai
liilkuntaan kaytettavat sisatilat seka kuntosalit ja muut
vastaavat sisdliikuntatilat;

2) vyleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja
kylpyloiden allastilat seka niiden valittomassa yhteydessa
olevat pukuhuonetilat;

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

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldaintarhojen sisatilat;
5) sisadleikkipuistot ja sisaleikkipaikat;

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien
vahittdiskaupan liiketilat ja palvelujen tarjoamiseen
kaytettavat tilat seka kulku niihin.

Maarays velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja
niita toiminnassaan kayttavia toimijoita:

1) vyksityiset yhteisot, saatiot ja muut oikeushenkilot, ei
kuitenkaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1
§:n 2 momentin 6 kohdassa ja Ahvenanmaan vastaavassa
lainsaadannossa tarkoitetut ravitsemistoiminnan harjoittajat;
2) vyksityiset elinkeinonharjoittajat;

3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

Tama maarays ei koske oppilaitosten toimintaa,
varhaiskasvatusta, ammattiurheilemista eika yksityis- tai
perhe-elaman piiriin kuuluvaa toimintaa. Tama paatos ei saa
estdd kenenkaan oikeutta lakisaateisiin palveluihin, oikeutta
saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa
eika se saa estda virkamiesta tai viranhaltijaa hoitamasta
virkatehtaviaan.
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Voimassaolo
Maaraykset ovat voimassa ajalla 15.2.-28.2.2022.
Aikaisemman maarayksen kumoaminen

Talla paatdkselld kumotaan 15.2.2022 alkaen paatés
LSAVI/960/2022 ja LSAVI/961/2022.

Perustelut
Valtakunnallinen ohjaus ja epidemiatilanne

Valtioneuvoston internet-sivujen mukaan hallitus neuvotteli
18.1.2022 koronastrategian paivittamisestd, rajoitusten jatkosta ja
koronapassista. Terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi hallitus
paatti jatkaa nykyisia rajoitustoimia ja niita koskevia suosituksia
kahdella viikolla helmikuun puolivaliin saakka. Tasta yleislinjauksesta
poikkeuksena hallitus ei aio jatkaa korkeakoulujen
etdopetussuositusta eika suositusta koskien lasten ja nuorten
harrastustoimintaa, kun ne umpeutuvat 31.1.2022. Rajoitustoimia
tarvitaan edelleen sairaalakuormituksen vuoksi ja jotta saadaan aikaa
kolmansien rokotusannosten antamiselle. Hallitus paatti
neuvottelussaan kaynnistaa hybridistrategian ja testaus-
jaljitysstrategian paivitystyon. Mikali epidemiatilanne sallii,
rajoitusten asteittainen purkaminen ja koronapassin uudelleen
kayttédnotto voitaisiin aloittaa helmikuun puolen valin jalkeen.
Rajoitusten purkamisjarjestyksesta ja -tavasta linjataan
paivitettavassa koronastrategiassa. Strategiaa on sittemmin
10.2.2022 paivitetty hallittuun yhteiskunnan avautumiseen tahdaten.

Epidemiatilanne sairaanhoitopiirien alueella ja saadut asiantuntija-arviot
Sairaanhoitopiirien lausunnot

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on 11.2.2022 ja Satakunnan
sairaanhoitopiiri 14.2.2022 antanut asiassa lausunnon.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin lausunto

Satakunnan sairaanhoitopiiri toteaa lausuntonaan, etta Covid-19-
tapausten ilmaantuvuus Satakunnassa on edelleen erittdin korkea.
Ilmaantuvuus on 1618 tapausta / 100 000 asukasta /1 4
vuorokauden (tartuntatautirekisteri). Todellinen ilmaantuvuus ovat
viela paljon korkeampi, sillda 15.1.2022 Satakunnan testausstrategiaa
muutettiin ja naytteidenottoa suunnattiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen suosituksen mukaisesti sairaaloiden ja hoitolaitosten
potilaisiin tai asukkaisiin, sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildéstéon
seka vakavan koronavirusinfektion riskipotilaisiin. Ilmaantuvuus on
erittain korkea kaikkien Satakunnan kuntien alueella.

Kuten muuallakin Suomessa, strategiamuutoksen jalkeen
naytemaarat ovat Satakunnassa merkittavasti vahentyneet. Viikolla
viisi Satakunnassa otettiin yhteensa 5509 naytetta, joista positiivisia
oli 28 prosenttia. Koko Suomessa positiivisia naytteita oli samaan
aikaan 33 prosenttia kaikista otetuista.

SataDiag-laboratorion kautta kulkeneista naytteista positiivisia
naytteita oli perati 41 prosenttia. Erikoisen korkeita positiivisten
naytteiden prosenttiosuuksia todettiin muun muassa Sakylassa
(ilman varuskunnan lukuja 55 prosenttia), Porissa (52 prosenttia) ja
Pohjois-Satakunnassa (49 prosenttia). Kaikkien kuntien alueella
positiivisten naytteiden osuuden todettiin selvasti kohonneen.

Uusia laboratoriovarmennettuja tapauksia todettiin Satakunnassa
viime viikolla 1564, mika on hieman edellista viikkoa vdhemman,
mutta kuten todettua, todellinen tapausmaara on huomattavasti
korkeampi.

Luotsinmden jatevesiseurannan perusteella virusmaara jatevedessa
on edelleen korkealla tasolla, eika siina viela nahda laskutrendia,
vaikka viikolla nelja havaittiin hiukan edellisté mittauskertaa
matalampi viruskuorma jatevedessa. Viikolla viisi virusmaara oli
jalleen korkeampi.
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Kertyneen epidemiologisen tiedon perusteella omikron muunnoksen
aiheuttama tauti on yleensa aiempia muunnoksia lievempi, mutta
vaihtelu on suurta ja erityisesti rokottamattomille tai riskiryhmiin
kuuluville rokotetuille tauti voi edelleen aiheuttaa vakavan oirekuvan
ja vaatia sairaalahoitoa. Tehohoitoon omikron-muunnoksen
aiheuttama koronainfektio kuitenkin johtaa aiempaa harvemmin,
mutta suuren tapausmaaran vuoksi myods tehohoidon kapasiteetti voi
olla koetuksella edelleen.

Voimakkaasti lisdantynyt tapausmaara nakyy talld hetkella seka
erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon kuormituksena.
Sairaalahoitoa vaativien koronapotilaiden maara on Satakunnassa
viime viikkoina noussut seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa, mutta tehohoidon kuormitus nayttaa
vahentyneen, kuten muuallakin Suomessa. Uutena ilmidna
Satakunnassa on nyt nahty, etta niiden koronapositiivisten potilaiden
maara, jotka ovat erikoissairaalahoidossa muusta syysta kuin
koronainfektion vuoksi, on lahtenyt selvdan nousuun. Aiemmin naita
potilaita on ollut Satakunnassa 10 - 20 prosenttia kaikista
koronapotilaista, mutta kahden viime viikon aikana maara on selvasti
noussut jopa noin puoleen koronapotilaista. Tama johtuu siita, etta
lievaoireinen koronainfektio on vaestdssa talla hetkella hyvin yleinen
ja sairaalapotilailta naytteita otetaan hyvin kattavasti.

Satakunnassa rokotukset ovat edenneet hyvin. Ensimmaisen
rokotuksen on saanut 88,4 prosenttia, toisen rokotuksen 86,1
prosenttia ja kolme rokotusta 61,4 prosenttia yli 18-vuotiaasta
vaestosta. Sairaalakuormitusta ajatellen on erityisen tarkead, etta
idkkaat ja riskiryhmat on varsin kattavasti rokotettu, myos
tehosteannoksin.

Kokonaisarvion perusteella Satakunta on edelleen leviamisalue ja
omikron-muunnoksen aiheuttaman koronavirusepidemian aallon
harjalla. Tapaukset eivat ole viela lahteneet laskuun, ja
terveydenhuollon kuormitus tulee seuraavien viikkojen aikana
todennakoisesti olemaan korkea seka sairaalahoitoa tarvitsevien
potilaiden maaran, ettd henkildkunnan oman sairastumisen takia.
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Hyvin edenneet rokotukset kuitenkin todennakdisesti suojaavat
tehohoitoa ylikuormitukselta. Tosin marginaali siihen, etta tarvitaan
valmiussuunnitelman mukaisia erityistoimia ja suunnitellun
leikkaustoiminnan supistamista on kapea.

Nykyinen epidemia-aalto on erittain voimakas ja taudin ilmaantuvuus
on suuri. Mydés rokotetut sairastuvat laajasti, mutta rokotukset
suojelevat varsin hyvin sairaalahoitoa vaativalta taudilta

ja kuolemilta. Kaikkein hauraimmissa ja iakkaimmissa
potilasryhmissa kuolemantapauksia ei kuitenkaan voida kokonaan
valttaa.

Omikron-muunnoksen leviaminen Suomeen on tehnyt
kohdentamattomasta tartunnanjaljityksesta vaikuttamatonta, silla
tartuntasukupolvi on vain noin kaksi vuorokautta. Téman takia
voimavaroja on siirretty tartunnan jaljityksesta ja laajasta
naytteenotosta rokottamiseen ja potilaiden hoitoon.
Tartunnanjaljitysta on kohdennettu sairaaloihin ja hoitolaitoksiin
(asukkaat, potilaat ja tyontekijat). Nain ollen kattavaa tietoa koko
Satakunnan alueelta ei enda ole tartunnanjaljityksella saatavissa.
Na&in ollen myés Satakunnan alueella, samoin kuin kaikkialla
Suomessa, todetaan paivittdin isoja tautiryppaita, joiden
tartuntaketjua ei voida luotettavasti jaljittdmaan. Ylipaataan laajaan
testaukseen ja tartunnan jaljitykseen nojaava toimintastrategia on
uudenlaisen virusmuunnoksen lisaannyttya muuttunut tehottomaksi
toimintatavaksi ja painopistetta on muutettu niin, etté kansalaisten
oma aktiivisuus ja vastuuntunto tartuntaketjujen katkaisemisessa
korostuu.

Tapausmaarien nousu Satakunnassa on ollut erittain voimakasta.
Padosa tapauksista on lievia, mutta osalla etenkin rokottamattomista
tai rokotetuista idkkaista tai riskiryhmiin kuuluvista tauti on vakava ja
sairaalahoidon tarpeen lisadantymiseen joudutaan varautumaan.
Satakunnan sairaanhoitopiiri arvioi, etta seuraavat kaksi viikkoa
tulevat olemaan Satakunnassa sairaalahoidon kuormituksen kannalta
yhta vaikeita tai viela vaikeampia, kuin viimeksi kulunut viikko.
Taman jalkeen tapausten odotetaan kaantyvan laskuun.
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Sairaalahoitoa vaativien koronapotilaiden maara on Satakunnassa
edelleen selvasti noussut seka perusterveydenhuollossa, etta
erikoissairaanhoidossa, kun asiaa arvioidaan viikoittain alakaneilla
uusilla sairaalahoitojaksoilla, mutta kuten muuallakin Suomessa
tehohoidon kuormitus on vahentynyt. 11.2.2022 tehohoidossa ei ollut
koronapotilaita, mutta 13.2.2022 koronaeristysta vaativia
tehohoitopotilaita on kaksi, joista toinen on hoidossa muun syyn kuin
koronavirusinfektion vuoksi. Paasaantoisesti viime viikkoina
tehohoidossa on ollut kerrallaan yksi tai kaksi koronapotilasta, kun
pari viikkoa sitten potilaita oli kolme kerrallaan.

Satasairaalassa oli 11.2.2022 vuodeosastohoidossa yhteensa 21
koronapotilasta. Naista vaikean koronavirusinfektion vuoksi hoidossa
oli vain 10 ja muusta syysta 11 potilasta. Terveyskeskuksen
vuodeosastolla oli 34 koronapotilasta, lisdksi alueen hoivakodeissa on
edelleen kymmenia koronapotilaita. Rokotusten ansiosta
hoivakodeissa tilanne on laajasta epidemian leviamisesta huolimatta
selvasti aiempaa parempi ja kuolleisuus koronainfektioon liittyen
vahdisempaa.

Tutkitun tiedon mukaan koronarokotukset suojaavat hyvin vakavalta
taudilta, mutta suoja omikron-muunnoksen aiheuttamalta tartunnalta
on puutteellinen. Tartuntojen nopea leviaminen terveydenhuollon
henkildkunnan ja heidan perheenjasentensa keskuudessa on edelleen
merkittava ongelma. Tartunnat tulevat yleensa kotoa tai muualta
sairaalan ulkopuolelta. Kaikissa potilaskontakteissa kaytettaan
suojaimia ja tartunnat henkildkunnalta potilaille ovat hyvin
harvinaisia. Vaikeasta tilanteesta huolimatta Satasairaala toimii
ldhes normaalisti. Suuri haaste talla hetkelld on pula
jatkohoitopaikoista, silla myods terveyskeskusten vuodeosastot ovat
hyvin taynna.

Koronaviruksen omikron-muunnos on aiemmin todettuja
virusmuunnoksia herkemmin tarttuva, mika korostaa huolellisesti
toteutettujen varotoimien merkitysta. Henkildiden fyysinen Idheisyys
toisiinsa ja yhta aikaa paikalla olevien maara muodostavat erityisen
riskin covid-19-taudin leviamiselle. Tartuntoja tapahtuu pisara-
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aerosolin kautta erityisesti, jos suunenasuojuksen kaytto ei ole
mahdollista, kuten sydtdessa ja juotaessa. Yleisen ladketieteellisen
tiedon ja kokemuksen perusteella pisara- (aerosoli-) tartuntojen
leviamista edistavat taudille alttiiden henkildéiden fyysinen [dheisyys
toisiinsa, tilan koko sekda sen ilmanvaihto-olosuhteet. Pintojen kautta
tapahtuva tartuntojen leviaminen on harvinaista.

Koolla olevien ihmisten maara vaikuttaa tartuntojen leviamiseen
kahdella tavalla: Laajan ja voimakkaan epidemian aikana
todenndkoisyys tartuntavaarallisen henkildn tai henkildéiden
esiintymiselle tarkasteltavassa tilassa on merkittdvasti suurentunut ja
toisaalta taudille alttiiden henkildiden maara samassa tilassa lisaa
tartuntojen riskia verrannollisesti henkildiden maaraan.
Tartuntariskiin vaikuttaa oleellisesti henkildiden sijoittuminen
tarkasteltavaan tilaan toisin sanoen riittdvat etdisyydet (yli 2 metrid)
vaikuttavat riskia vahentdavasti ja tungos riskia lisadvasti. Omikron-
muunnoksen kantajuus voi olla myds oireetonta, mika edelleen lisaa
samoissa tiloissa oleskelevien henkildiden tartuntariskia, kun
sairautta ei voi paatella oireiden perusteella. Erityisen suuri riski on
rokottamattomilla.

Tilan koko ja ilmanvaihto-olosuhteet ovat merkittavimmat seikat
arvioitaessa tartuntariskia sisa- ja ulkotilojen valilla. Ulkona
tapahtuvissa kohtaamisissa etadisyyksien terveysturvallinen
yllapitaminen onnistuu paremmin kuin sisatiloissa ja ilman
luonnollinen vaihtuminen pienentaa tartuntojen todennakdisyytta
verrattuna sisatiloissa tapahtuviin kohtaamisiin. Nain ollen ulkona
tartuntariski on pienempi, kun turvavaleista ja varotoimista
huolehditaan.

Maailmalta saadun kokemuksen mukaan omikron-muunnosta on
hyvin hankalaa, ellei mahdotonta, rajoittaa tartunnanjaljityksen
toimin, silla viruksen itamisaika on selvasti aiempaa lyhyempi ja
tartuttavuus suuri. Rajoitustoimin ja aikuisten valisia kontakteja
vahentamalla on pyritty madaltamaan jyrkkaa tartuntahuippua ja
voittamaan aikaa erityisesti riskiryhmien ja
terveydenhuoltohenkildstdn lisarokottamiseen, jotta voitaisiin valttya
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terveydenhuollon ylikuormittumiselta. Rajoitustoimien teho omikron-
muunnoksen leviamiseen on osoittautunut huonommaksi kuin
aiempien epidemia-aaltojen yhteydessa, jolloin rajoituksia ja
tehokasta tartunnan jaljitysta kayttaen tilannetta on voitu hallita.
Nykyisen epidemia-aallon merkittava hidastaminen olisi vaatinut niin
laajoja yhteiskunnan sulkutoimia, ettd haitat olisivat olleet selvasti
hydtyja suuremmat.

Nykyinen epidemiologinen tilanne Satakunnassa jatkuu pandemia-
ajan pahimpana seka ilmaantuvuuden, etta sairaalakuormituksen
suhteen, mutta tehohoidon tarve on jo vahentynyt. Rokotusten
ansiosta seka tapausmaaraan suhteutettu sairaalahoidon tarve, etta
kuolleisuus ovat selvasti vahentyneet ja siksi rajoituksia voidaan nyt
tarkastella kriittisesti.

On tarkeaa pyrkia siihen, etta rajoituksia puetaan yhdenvertaisesti
koko maassa. Sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan on myos
olennaista, etta hallituksen paatdsvallassa olevat ravintolarajoitukset
ovat linjassa muiden rajoitusten kanssa. Huomioiden voimassa oleva
varsin sirpaleinen lainsaadanto ja sosiaali- ja terveysministerion
9.2.2022 antama ohjauskirje (VN/3974/2022) seka Satakunnan
alueellisen tartuntatautientorjunnan tyéryhman (ATTR) kanta,
Satakunnan sairaanhoitopiiri katsoo, etta Satakunnassa viela
voimassa olevat tartuntatautilain 58 § mukaiset rajoitukset voidaan
purkaa. Tama mahdollistaa kulttuuri-, urheilu- ja tapahtuma-alan
yleisdtilaisuuksien jarjestamisen ilman osallistujamaara rajoitusta
my0s sisatiloissa. Satakunnan sairaanhoitopiiri katsoo kuitenkin, etta
tartuntatautilain 58 d § mukaiset tapahtuman jarjestajaa velvoittavat
varotoimet tulisi viela pitad voimassa, silla epidemiatilanne
Satakunnassa on edelleen vaikea (tartuntatautilain 58 d §: asiakkaille
ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kaytén edellytykset). Jos
myonteinen kehitys alkaa ndkya myds Satakunnassa,
tartuntatautilain 58 d § mukainen maarays tulisi sairaanhoitopiirin
nakemyksen mukaan purkaa kahden viikon kuluttua.

Satakunnan alueellinen tartuntatautie torjunnan tyéryhma tahdentaa
kuitenkin, etta rajoitusten lieventyessa ja epidemiologisen tilanteen
ollessa edelleen vaikea, vaestdn oman vastuullisen toiminnan
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merkitys kasvaa. Tarkedssa roolissa ovat maskin kayttd, etdisyyksien
sailyttaminen ja hyva kasihygienia. Mybdskaan rokotusten merkitysta
sairaalakuormituksen vahentajana ei voi lilkaa korostaa.

Jo sosiaali- ja terveysministeridn ohjauskirjeessa
"Hatajarrumekanismin kayttdédnotto” 3.1.2022 (VN/21/2022)
todetaan, etta paatésharkinnassa ja paatdksenteossa tulee
huomioida lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta
tartuntojen estamiseksi tehtavat toimenpiteet kohdistuisivat
ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisimman vahan
haitallisesti lapsiin. Lapsiin kohdistuvien rajoitusten haitat arvioidaan
selvasti suuremmiksi kuin saavutettavissa oleva hyéty epidemian
hillitsemisessa. Vaikka lapsilla todetaan paljon tartuntoja, koulutyd
on voinut jatkua paaosin lahiopetuksena ja lapset ovat voineet
harrastaa. Lapsilla koronavirustartunnat ovat hyvin harvoin
sairaalahoitoa tarvitsevia tai vakavia.

Satakunnan sairaanhoitopiiri on ollut tyytyvainen siihen, etta nyt
voimassa olevissa aluehallintoviranomaisen tekemissa paatéksissa
lapset (vuonna 2003 syntyneet ja sitéa nuoremmat) on kyetty
jattamaan rajoitusten ulkopuolelle. Edellisen asiantuntijalausunnon
antamisen jalkeen Satakunnan sairaanhoitopiirille ei ole kertynyt
sellaista uutta ladketieteellista tai epidemiologista tietoa, minka
perusteella lapsiin pitdisi kohdistaa uusia, nyt voimassa olevista
paatoksista poikkeavia lisarajoituksia.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lausunto

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteaa lausunnossaan, etta Covid-
19-tapauksia on ilmaantunut viime viikkojen aikana Varsinais-
Suomen alueella hyvin runsaasti. Todettujen koronavirustartuntojen
ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella on edeltaneen 14 vuorokauden aikana
1253 (viikot 04-05/2022, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
10.2.2022). Raportoitujen tartuntojen maara viikolla 05/2022 oli 3
051 tapausta, kun se edellisella viikolla oli 3056 (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 10.2.2022). Tartuntoja todettiin kahden viime
viikon aikana kaikissa kunnissa sairaanhoitopiirin alueella.

Eniten kahden viime viikon aikana todetuista tartunnoista havaittiin
30-44 —vuotiaiden ikdaryhmassa (36,6 prosenttia). 60 vuotta
tayttaneiden joukossa tartuntojen osuus oli 7,9 prosenttia kaikista
tartunnoista. Yli 80-vuotiaiden tartunnat ovat lisdantyneet vuoden
alkuun nahden. Ikaantyneiden tartuntamaarat saattavat osoittaa jo
toteutuneen rokotuskampanjan menestysta ja olla hyva merkki
ajatellen sairaalahoidon kuormitusta lahiviikkojen aikana, mutta
laajan epidemian myo6ta on vaistamatonta, ettd ikaantyneiden
ryhmassa nahdaan viela vakavia sairastumisia ja menehtymisia.

Tammikuussa 2022 toteutettu testausstrategian muutos vaikeuttaa
huomattavasti epidemiatilanteen arviointia todettujen tapausten
valossa: Viikolla 02/2022 otettiin 13 995 testia, mutta viikolla
05/2022 maara laski 8234 testiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
10.2.2022). Testausta kohdistetaan nyt koronataudin vakavalle
muodolle alttiisiin henkildihin seka sosiaali- ja terveydenhuollon
positiivisten testien osuus kaikista tehdyista testeista on jatkanut
nousuaan ollen nyt viikolla 06/2022 tahan mennessa 43,7 prosenttia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 10.2.2022).

Erikoissairaanhoidon kuormitus on pysynyt siedettdvana huolimatta
voimakkaasti suurentuneista tapausmaarista seka siita, etta viikolla
05/2022 alkoi 46 uutta erikoissairaanhoidon hoitojaksoa covid-19-
positiivisille potilaille. Tdma on pandemia-ajan korkein lukema, joskin
naista 46 uudesta potilaasta vain 30:lla hoidon ensisijainen syy oli
covid-19-infektio ja 16 potilaalla koronaviruspositiivisuus oli
lisdloydds. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa oli
11.2.2022 aamulla hoidossa 22 covid-19-positiivista potilasta, ja
ensimmaisen kerran sitten elokuun 2021 teho-osastoilla ei ollut
covid-19 -potilaita hoidossa. Kahdeksalla vuodeosastopotilaalla
22:sta sairaalahoidon ensisijainen syy oli muu kuin
koronavirusinfektio, ja heilld osoitettu koronaviruspositiivisuus oli
lisaloydds. Naita potilaita taytyy kuitenkin hoitaa noudattaen samoja
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kosketus- ja pisaravarotoimia kuin koronavirusinfektion hoidossa
olevan potilaan kohdalla. Tama tarkoittaa vastaavaa
resurssikuormitusta sairaalan nakdékulmasta, olipa kyseessa sitten
ensisijaisesti koronavirusinfektion tai muun syyn takia hoidossa oleva
potilas.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja
infektiotorjuntayksikén kirjanpidon mukaan koronaviruspandemiaan
liitettyja kuolemantapauksia on nyt 188. Naista ennatysmaara, 37
menehtyi tammikuussa 2022 ja kuluvan helmikuun aikana tietoon on
tullut jo 17 kuolemantapausta.

Jatevesiseurannan tilannekuva (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
7.2.2022) koronaviruksen RNA-maarista jatevesissa osoittaa, etta
koronaviruksen RNA-pitoisuus on viime viikolla uudelleen noussut
edelliseen mittaukseen nahden ja on yha hyvin korkealla tasolla
Kakolan puhdistamolta otetussa naytteessa.

Rokotukset koronavirustautia vastaan ovat edistyneet alueella
erittdin hyvin. Kahden rokotuskerran kattavuus yli 18-vuotiailla on
nyt 88,0 prosenttia ja kolmen rokotuskerran 60,4 prosenttia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 9.2.2022). Lisaksi 5-11 —vuotiaiden
rokotuskampanja on sujunut hyvin, silla ikaryhmasta 35,4 prosenttia
on saanut ensimmaisen rokoteannoksensa.

Sairaanhoitopiirin alueella todetaan jatkuvasti merkittavia
tartuntaryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti
jaljittamaan. Viela viikolla 52/2021 tartuntalahteet saatiin selville 59
prosentissa tapauksista, mutta viikolla 05/2022 enaa vain noin 26
prosentissa. Suurten tapausmaarien johdosta tartunnanjaljitysta ei
kyeta enaa toteuttamaan samalla tavoin kuin viela syksylla 2021 ja
se on menettanyt merkityksensa epidemian levidmisen estamisessa.
Selvittamattémia tartuntaryppaitd todetaan jatkuvasti koko
sairaanhoitopiirin alueella ja sairaanhoitopiirin arvion mukaan
jaljittamattéomat tartuntaketjut muodostavat merkittavan riskin
uusien tartuntojen laajaan leviamiseen.
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Kaynnissa oleva omikron-variantin aiheuttama epidemia-aalto on
ollut ennennakemattéman nopea ja voimakas verrattuna pandemian
edellisiin aaltoihin. Toistaiseksi erikoissairaanhoidon tarve Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella on kuitenkin pysynyt
siedettavana, vertaa yleinen epidemiologinen katsaus edella. Arvion
tekeminen sairaala- ja tehohoidon kuormituksesta tulevaisuudessa on
nykyisessa epidemiologisessa tilanteessa varsin vaikeaa, mutta
toteutuneen kehityksen perusteella ei ole odotettavissa, etta covid-
19-potilaiden aiheuttama sairaalahoidon tarve lyhyella tahtaimella
(seuraavan 2 viikon sisall@) johtaisi yllattaen
ylikuormitustilanteeseen.

Omikron-variantin aiheuttama voimakas tapausmaarien kasvu uhkaa
kuitenkin potilaskuormituksen lisaksi myods terveydenhuollon
tydntekijdiden riittavyyttd sairauspoissaolojen ja karanteenien
muodossa, mika voi vaarantaa terveyspalvelujarjestelman toiminnan.
Mahdollisen merkittavan kuormituslisdyksen, olipa kyseessa joko
potilasmaarien kasvu, terveydenhuollon tydntekijdéiden poissaolot tai
molemmat yhtdaikaisesti, myo6ta muun terveydenhuollon toiminta
vaarantuu, erikoissairaanhoidossa otaksuttavasti ensimmaisena
tehohoitoa vaativa elektiivinen kirurgia.

Koronaviruksen omikron-muunnos on aiemmin todettuja variantteja
herkemmin tarttuva, mutta tdma korostaa yleisia tartuntatautien
leviamisen estamisen periaatteita. Pandemian aikana kertynyt tieto
viruksen leviamisteista on edelleen validia ja on sovellettavissa
nykyiseen epidemiatilanteeseen huolimatta uuden variantin
ilmaantumisesta. Sairaanhoitopiiri katsoo, ettd henkildiden fyysinen
|ldheisyys toisiinsa ja yhta aikaa paikalla olevien maara muodostavat
erityisen riskin covid-19-taudin leviamiselle. Tartuntoja tapahtuu
pisara-aerosolin kautta erityisesti, jos suunenasuojuksen kaytto ei ole
mahdollista, kuten sydtaessa ja juotaessa. Yleisen ladketieteellisen
tiedon ja kokemuksen perusteella pisara- (aerosoli-) tartuntojen
leviamistad edistavat taudille alttiiden henkildiden fyysinen laheisyys
toisiinsa, tilan koko seka sen ilmanvaihto-olosuhteet. Elottomien
pintojen kautta tapahtuva tartuntojen leviaminen on
sairaanhoitopiirin kasityksen mukaan harvinaista.
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Yhta aikaa koolla olevien ihmisten maara vaikuttaa tartuntojen
leviamiseen kahtalaisesti: Laajan ja voimakkaan epidemian (kuten
nyt) aikana todenndakdisyys tartuntavaarallisen henkildn tai
henkildiden esiintymiselle tarkasteltavassa tilassa on suurentunut
verrattaessa epidemian rauhalliseen vaiheeseen ja toisaalta taudille
alttiiden henkildiden maara samassa tilassa lisaa tartuntojen riskia
verrannollisesti henkildiden maaraan. Riski ei kuitenkaan ole aina
lineaarisesti nouseva, silla siihen vaikuttaa oleellisesti henkildiden
sijoittuminen tarkasteltavaan tilaan, toisin sanoen valjyys vaikuttaa
riskia vahentavasti ja tungos riskia lisaavasti.

Tilan koko ja ilmanvaihto-olosuhteet ovat merkittavimmat seikat
arvioitaessa tartuntariskia sisa- ja ulkotilojen valilla. Ulkona
tapahtuvissa kohtaamisissa etaisyyksien terveysturvallinen
yllapitaminen onnistuu paremmin kuin sisatiloissa ja ilman
luonnollinen vaihtuminen pienentaa tartuntojen todennakdisyytta
verrattuna sisatiloissa tapahtuviin kohtaamisiin. Koko pandemian
aikana tehdyn tartunnanjaljityksen aikana sisatiloihin liittyviin
harrastuksiin ja joukkotapahtumiin on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella jaljitetty yhteensa 685 tartuntaa ja
vastaavasti ulkotiloihin liittyviin harrastuksiin ja joukkotapahtumiin
188 tartuntaa (SAI-rekisteri 10.2.2022). Koronaviruksen omikron-
variantin suurentuneen tarttumiskyvyn vuoksi edella mainitut
absoluuttiset luvut tulevaisuuden tartuntamaarien ennustamiseksi
eivat ole patevia, mutta sisa- ja ulkotiloihin liitettyjen tartuntojen
suhdeluku on sairaanhoitopiirin nakemyksen mukaan kaypa
parametri riskid arvioitaessa naiden tilojen riskieroja myos
vastaisuudessa.

Covid-19-epidemian torjunnassa on kaytetty yhteiskunnallisia
rajoitustoimenpiteitd maaliskuusta 2020 alkaen ja ndiden kaytdén on
arvioitu niiden tekoaikoina olleen valttdmattémia. Nykyinen
epidemiatilanne on tapausmaarien valossa pysynyt vaikeana, vaikka
jokaista tartuntaepailya ei enda viikkoihin ole kyetty tutkimaan.
Sairaalakuormitus on sailynyt siedettavana huolimatta runsaista
tapausmaarista, mutta uudeksi riskiksi on muodostunut
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terveydenhuollon henkiléston mittavat poissaolot joko oman tai
perheenjasenen takia. Naiden kahden syyn eli potilaskuormituksen ja
henkildkunnan poissaolojen vuoksi terveyspalvelujarjestelma ei vaadi
suurtakaan lisaysta ylikuormittuakseen, minka vuoksi
sairaanhoitopiiri ndkee rajoitusten tekemisen yha valttamattomaksi
Varsinais-Suomessa. Kuitenkin toteutunut kehitys erityisesti sairaala-
ja tehohoidon kuormituksen suhteen antaisi sairaanhoitopiirin
mielestd mahdollisuuden tarkastella, onko nykyisin voimassaolevia
rajoituksia mahdollista keventaa.

Lapsiin voidaan kohdistaa rajoituksia, mikali se arvioidaan
valttamattomaksi epidemiantorjunnan kannalta. Lapsiin kohdistuvien
rajoitusten pitaa kuitenkin olla viimesijaisia. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjauskirjeessa 3.1.2022 todetaankin, etta
paatésharkinnassa ja paatdksenteossa tulee huomioida lapsen edun
ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen estamiseksi tehtavat
toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat
mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Lapsiin kohdistuvien
rajoitusten viimesijaisuus on myos Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin seka VarsinaisSuomen alueellisen
koronakoordinaatioryhman kanta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ollut tyytyvainen siihen, etta
nyt voimassa olevissa aluehallintoviranomaisen tekemissa
paatoksissa lapset (vuonna 2003 syntyneet ja sita nuoremmat) on
kyetty jattdmaan monien rajoitusten ulkopuolelle. Edellisen,
26.1.2022 paivatyn asiantuntijalausunnon jalkeen sairaanhoitopiirille
ei ole kertynyt sellaista uutta ladketieteellista tai epidemiologista
tietoa, minka perusteella lapsiin olisi sairaanhoitopiirin mielesta
valttamaténta kohdistaa uusia, nyt voimassa olevista paatoksista
poikkeavia lisarajoituksia.
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Johtopaatokset ja perustelut

Asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kdayton
edellytykset (58 d §)

Aluehallintovirasto velvoittaa 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 kaytdén Varsinais-
Suomen ja Satakunnan maakuntien kuntien alueilla siten, etta
asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin
aiheuttamaa tartunnan riskia voidaan ehkaista.

Toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasmaaraa rajoittamalla,
asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla toimintansa
erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla.

Tassa paatdksessa tarkoitettuja yleisdlle avoimia tai rajatun asiakas-
tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja ovat:
1) sisatilat, joita kadytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan
samanaikaiseen oleskeluun;

2) alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita kaytetaan
samanaikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallistujalle suunnattuun
tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta kyseiseen toimintaan
toiminnan jarjestaja vastaa tiettyna ajankohtana;

3) tilat, joita kdytetaan 58 g §:n 4 momentissa tarkoitettuun
toimintaan asiakas- tai osallistujamaarasta riippumatta.

Edelld 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja, joissa
harjoitetaan jaljempana 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai
urheilutoimintaa taikka 2-6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai
virkistystoimintaa:

1) joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien
harrastamiseen ja muuhun vastaavaan urheiluun tai liikuntaan
kaytettavat sisatilat seka kuntosalit ja muut vastaavat
sisaliikuntatilat;
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2) yleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja kylpyldiden
allastilat seka niiden valittémassa yhteydessa olevat pukuhuonetilat;
3) tanssipaikat seka kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai
muuhun vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldintarhojen sisatilat;

5) sisaleikkipuistot ja sisaleikkipaikat;

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien
vahittaiskaupan liiketilat ja palvelujen tarjoamiseen kaytettavat tilat
seka kulku niihin.

Maarays velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niita
toiminnassaan kayttavia toimijoita:

1) yksityiset yhteis6t, saatidt ja muut oikeushenkil6t, ei
kuitenkaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2
momentin 6 kohdassa ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsaadanndssa
tarkoitetut ravitsemistoiminnan harjoittajat;

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;

3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

Tama maarays ei koske oppilaitosten toimintaa, varhaiskasvatusta,
ammattiurheilemista eika yksityis- tai perhe-elaman piiriin kuuluvaa
toimintaa. Tama paatos ei saa estda kenenkaan oikeutta
lakisaateisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi
toimivaltaisessa viranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta tai
viranhaltijaa hoitamasta virkatehtaviaan.

Maarays on voimassa ajalla 15.2.-28.2.2022.

Koronavirus muunnoksineen on laajaa tartunnan vaaraa aiheuttava
yleisvaarallinen tartuntatauti valtioneuvoston asetuksen
tartuntataudeista 1 § mukaisesti. Nykytiedon valossa koronaviruksen
omikron-muunnos aiheuttaa lievempaa tautia eika siten kuormita
terveydenhuollon kantokykya enaa samassa suhteessa. Tasta syysta
kaikkiin yleisbtapahtumiin ja lilkunta-, urheilu-, huvi- ja
virkistystiloihin kohdistuvien tiukkojen rajoitusten jatkamista ei voida
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enaa pitaa valttamattdomana ja oikeasuhtaisena. Sisatiloissa
jarjestettaviin yleisétilaisuuksiin liittyy kuitenkin niihin osallistuvien
ihmisten maaran ja lahikontaktien mahdollisuuden vuoksi riski
merkittdvien tartuntaryppadiden syntymiseen, mista syysta niihin on
viela tarpeen kohdistaa rajoituksia.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd omikron-muunnos on aiemmin
todettuja virusmuunnoksia herkemmin tarttuva. Henkiléiden fyysinen
ldheisyys ja yhta aikaa paikalla olevien maara muodostavat erityisen
riskin taudin leviamiselle. Ulkotiloissa todenndakdisyys tartunnoille on
pienempi kuin sisatiloissa, mutta edellyttaa silti terveysturvallisuuden
huomiointia.

Aluehallintovirasto toteaa, etta rokotuskattavuus on seka
Satakunnassa etta Varsinais-Suomessa noussut edelleen. Huolimatta
jatevesiseurannasta ilmenevasta, seka valtakunnallisesta etta
Satakunnan ja Varsinais-Suomen, nousevasta omikron-muunnoksen
ilmaantuvuudesta, ei erikoissairaanhoidon kuormitus, erityisesti teho-
hoidossa, ole noussut samassa suhteessa jatevedesta ilmenevan
omikron-muunnoksen ilmaantuvuuden kanssa. Kuitenkin
Satakunnassa sairaalakuormitus on nousevaa, kun taas Varsinais-
Suomen tilanne on tehohoidon ja muun erikoissairaanhoidon
kuormitustietojen perusteella tasaantumassa. Varsinais-Suomen
tilannetta kuormittaa taas Suomessa ensimmaisena varmistettu
BA.2-muunnos eli omikron-2-muunnos, joka levinnee vield omikron-
1-muunnosta nopeammin.

Maailman terveysjarjeston mukaan omikronin BA.2-jalkelaislinja, joka
eroaa BA.1:sta joissakin mutaatioissa, mukaan lukien
piikkiproteiinissa, on lisdantymassa monissa maissa. Tasta syysta
Maailman terveysjarjesto esittda 24.1.2022 omikronin
alamuunnoksen BA.2:n tutkimuksen asettamista etusijalle, mukaan
lukien immuunipako-ominaisuuden ja virulenssin. (www.who.fi luettu
28.1.2022.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan BA.2-viruksen
ominaisuuksista ei viela ole tutkittua tietoa, mutta varhaiset
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havainnot kuitenkin viittaavat siihen, etta sen aiheuttama tauti ei
liene vakavampi kuin omikron BA.1-variantin aiheuttama. Uusi
alavariantti voi kuitenkin sairaanhoitopiirin mukaan pitkittaa
meneilldan olevaa tautiaaltoa. (www.vsshp.fi luettu 28.1.2022)

Terveysturvalliset edellytykset tartuntatautilain 58 d § mukaisesti
toteutettuina eivat esta lasten toimintaa rajoituksen kohteena
olevissa tiloissa, joten aluehallintovirasto ei ole rajannut lapsia pois
paatdéksen kohderyhmasta. Aluehallintoviraston kasityksen mukaan
terveysturvallinen toiminta tiloissa tayttaa parhaiten myos lasten
edun lain lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen erdiden
maaraysten hyvaksymisesta I osan 1 artiklan ja 3 artiklan
mukaisesti.

Aluehallintovirasto toteaa, etta tartuntatautilain 58 § mukaisia eika
tartuntatautilain 58 g § mukaisia rajoituksia ei ole enda asetettu talla
paatdksella. Sen sijaan yhta niita lain hierarkiassa edeltavaa,
lievempada rajoitusmahdollisuutta on sovellettu, kaikkiin
tartuntatautilain 58 d § mukaisiin kohteisiin. Talla tavoin rajoituksia
on purettu hallitusti, kuitenkin ottaen huomioon terveydenhuollon
seka sosiaalitoimen kuormituksen seka erityisen haavoittuville
ihmisryhmille omikron-muunnoksen aiheuttaman vakavan
sairastumisen riskin. Naita riskeja pyritdan hallitsemaan edistamalla
terveysturvallisuutta tartuntatautilain 58 d § mukaisin rajoituksin,
jotka aluehallintovirasto katsoo valttamattémiksi tassa paatdksessa
kerrotun epidemiologisen tiedon perusteella. Toisaalta on kuitenkin
punnittavissa, ettei yhteiskunnalle ja yksil6ille aiheudu tasta
rajoituspaatoksesta sellaisia haittavaikutuksia, jotka eivat olisi
oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan suojata erityisen
haavoittuvia ihmisryhmia seka sosiaali- ja terveydenhuollon
kantokykya.

Koska tartuntojen riski on yha olemassa, eivatka lievemmat toimet
ole riittaneet, aluehallintovirasto katsoo edelld mainituilla perusteilla
valttamattomaksi tartuntatautilain 58 d § mukaisten
terveysturvallisuutta koskevien velvoitteiden asettamisen kaikille
kyseisen pykalan mukaisille kohteille. Myés tartuntatautilain 58 d §
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OHJAUS

mukainen toinen edellytys tayttyy koko Lounais-Suomen osalta:
molempien sairaanhoitopiirien alueella todetaan merkittavia
tautiryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti
jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat sairaanhoitopiirien asiantuntija-
arvioiden mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen laajaan
leviamiseen alueella. Kokonaisuutena aluehallintovirasto katsoo
olevan valttamaténta, ottaen huomioon omikron-muunnoksesta
saatavilla oleva tieto, seka sairaanhoitopiirien lausunnoista ilmeneva
epidemiologinen tilanne Lounais-Suomessa, asettaa tassa
paatdksessa maaratyt rajoitukset.

On nahtavissa, etta paatdsta tehtdessa kaytettavissa olevan tiedon
perusteella tamanhetkinen epidemian vaihe on Lounais-Suomessa
osittain tasaantumassa, mutta ei viela laskemassa.
Aluehallintovirasto on verrannut Lounais-Suomen tilannetta myds
koko Suomen epidemiologiseen tilanteeseen ja Lounais-Suomen
maakuntien sijoittumiseen epidemiologisella kartalla (www.Terveyden
ja_hyvinvoinnin laitos.fi luettu 11.2.2022). Aluehallintovirasto on
lisdksi ottanut paatéksenteossa huomioon, ettd Varsinais-Suomen ja
Satakunnan maakunnat muodostavat yhtendisen talous- ja
tydssakayntialueen. Talla perusteella aluehallintovirasto katsoo
hallintolain 6 § mukaisesti olevan oikeassa suhteessa tavoitteeseen
ehkaista covid-19-tartuntoja ja samalla suojata sosiaali- ja
terveydenhuollon kantokykya tartuntatautilain 1 § mukaisesti, etta
aluehallintovirasto asettaa tartuntatautilain 58 d § mukaiset
terveysturvallisuutta koskevat edellytykset kaikille saanndksen
mukaisille kohteille.

Edelld mainituilla perusteilla aluehallintovirasto on katsonut
perustelluksi asettaa koko Lounais-Suomen alueelle yhdenmukaiset
rajoitukset siten, ettd tartuntatautilain 58 d § mukaiset rajoitukset
koskevat kaikkia pykalan mukaisia kohteita.

Aluehallintovirasto ohjaa ottamaan huomioon tartuntatautilain 58 h §
mukaisen velvollisuuden laatia suunnitelma toimenpiteista covid-19-
epidemian leviamisen estamiseksi.
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Valtioneuvoston asetuksella (118/2022) tilapaisista poikkeuksista
EU:N digitaalisen koronatodistuksen kansallisesta kaytdsta annetun
asetuksen (1297/2021) 2 § muuttamisesta 11.2.2022 on jatkettu
asetuksen voimassa oloa 28.2.2022 saakka. Edelld mainitun
asetuksen 1 § mukaan tartuntatautilain (1227/2016) 58 ja 58 d
§:ssa tarkoitetuissa paatoksissa maaratyt velvoitteet ja rajoitukset
koskevat, poiketen siita, mitd mainitun lain 58 i §:n 3 momentissa
saadetdan, kyseisia yleisoétilaisuuksia, tiloja ja toimintaa riippumatta
siitd, edellyttdakd toiminnanharjoittaja mainitun pykalan 1
momentissa tarkoitetun EU:n digitaalisen koronatodistuksen
esittamista. Mita 1 momentissa saadetaan, sovelletaan Helsingin ja
Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen,
Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Etela-Karjalan, Etela-
Savon, Itd-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen,
Vaasan, Etela-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan,
Lansi-Pohjan, Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiirin aluetta seka
Ahvenanmaan maakuntaa koskeviin velvoitteisiin ja rajoituksiin.

Lisaksi aluehallintovirasto ohjaa seuraamaan valtioneuvoston
paatdéksentekoa koronapassista ajantasaisten tietojen saamiseksi
asiassa.

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET

Hallintolaki (434/2003) 6 §

Laki lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen erdiden maaraysten
hyvaksymisesta 31.5.1991 (SopS 59/1991) I osa, 1 artikla ja 3
artikla

Tartuntatautilaki (1227/2016) 1, 8, 58 ¢, 58 d, 58 h-j, 59 a-c ja 91 §

Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017) 1ja5 §
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MUUTOKSENHAKU

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

TAYTANTOONPANO

Tama paatds pannaan taytantdéon heti mahdollisesta
muutoksenhausta huolimatta tartuntatautilain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta annetun lain 91 §:n 1 momentin
nojalla.

LISATIETOJA

LIITTEET

Lisatietoja asiasta antaa tarvittaessa johtaja Heikki Maki, puhelin
0295 018 094.

Ylijohtaja Leena Rasanen

Johtaja Heikki Maki
Tama paatds on allekirjoitettu sahkoisesti.
1. Valitusosoitus

2. Lista Satakunnan kunnista
3. Lista Varsinais-Suomen kunnista

JAKELU JA SUORITEMAKSU
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Jakelu

Paatos yleistiedoksiantona

Taman paatdksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja
pidetaan kaikkien nahtavilla Lounais-Suomen aluehallintovirastossa
15.3.2022 saakka. Paatdksen nahtaville asettamisesta ilmoitetaan
yleisessa/ tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi.
Taman paatdksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen
seitsemantend paivana siita, kun edelld mainittu ilmoitus on julkaistu
aluehallintoviraston verkkosivulla.

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirit, joita pyydetaan
tiedottamaan paatdksesta alueensa kuntien tartuntataudeista

vastaavia laakareita

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen kunnat ja
kuntayhtymat

Lounais-Suomen poliisilaitos

Varsinais-Suomen ja Satakunnan pelastuslaitokset
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysministerio

Suoritemaksu

Maksuton paatés
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