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A-klinikkasaation lausunto eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta
eduskunnalle laiksi alkoholilain 17 ja 26 &:n
muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta, torstai 11.4.2024 klo 10.45 / HE 7/2024 vp /
Asiantuntijapyynté

A-klinikkasddtié on vuonna 1955 perustettu pdihdehoidon ja riippuvuuksien
asiantuntijaorganisaatio, joka kohtaa addiktioiden parissa kamppailevia
ihmisid kaikissa olosuhteissa, tekee addiktiotutkimusta sekd tarjoaa tietoa ja
vertaistukea digipalvelujensa kautta.

A-klinikkasditio ei kannata hallituksen esityksen mukaisia muutoksia alkoholilakiin.
Huomioiden hallitusohjelman kaikki alkoholipolitiikkaa koskevat kirjaukset muutoksia
olisi tarkasteltava yhtena kokonaisuutena, ei yksittaisina lakiesityksina.

Alkoholilain 17. ja 26. pykalien muuttamista koskevat padaasialliset muutokset koskevat
kaikkien enintaan 8,0 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisadltavien kdymisteitse
valmistettujen alkoholijuomien sallimista luvanvaraiseen vahittdismyyntiin. Ndiden
korkeamman alkoholipitoisuuden valmisteiden luvallisten myyntipisteiden maara
kasvaisin nykyisesta 370:sta jopa 6400:aan.

Tutkimuksissa on laajasti osoitettu yhteys alkoholin saatavuuden ja lisdantyneen
kulutuksen seka haittojen vililld'. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan hinnan,
saatavuuden ja markkinoinnin sddtely ovat kustannustehokkaimpia tapoja vihentaa
alkoholin haittoja ja niistad aiheutuvia kustannuksiaZ.

Hallituksen esityksen mukainen alkoholin saatavuuden voimakas lisidminen aiheuttaa
kielteisia seurauksia suomalaisten terveyteen, sosiaaliseen asemaan, tyokykyyn,
elinkeinoelaman tuottavuuteen samoin kuin julkistalouteen ja palvelujarjestelmaan.

Terveysriskit

Paihteena alkoholi altistaa riippuvuussairaudelle, jossa ihminen ei kykene
kontrolloimaan aineen kayttda tai sen lopettamista haitallisista seurauksista
huolimatta. Vakevampien alkoholijuomien tarjonta paivittidistavarakaupoissa tuo
alkoholin osaksi jokapaivaista elinymparistda tavalla, joka altistaa voimakkaasti
alkoholiongelmien kehittymiselle. Riippuvuuden kehittymisessa olennainen tekija on
arsykkeelle herkistyminen?. Alkoholinkdytdn edetessa ongelmakayttddn ja
rippuvuuteen pelkka alkoholiin liittyva viittaus ymparistdssa voi laukaista
kulutusimpulssin. Vastaavista syista muita riippuvuutta aiheuttavia aineita ja palveluita
kuten tupakka tai rahapeliautomaatit on jarjestelmallisesti siirretty pois nakyviltd ja
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sdannelty yha tiukemmin. Nyt kasittelyssa oleva hallituksen esitys painvastoin
vapauttaa saantelya, vaikka alkoholi on yhteiskunnassa laajimmin sosiaalisia ja
terveydellisia ongelmia seka riippuvuutta aiheuttava paihde. Lakiesitys on
riippuvuussairauksien ehkadisemisen nakdkulmasta epdjohdonmukainen ja
vahingollinen.

Riippuvuussairauden ohella alkoholin saatavuuden lisddminen kohottaa
alkoholimyrkytysten riskia sekd aiheuttaa kroonisia sairauksia, jotka kehittyvat ajan
kuluessa. Alkoholi aiheuttaa merkittavia terveyshaittoja ruuansulatuselinten, sydamen
ja verenkiertoelinten sekd hermoston sairauksien riskitekijana. Samoin sy6vit ja
mielenterveyden hairiot liittyvat usein alkoholinkayttoon®.

Julkistalouden ja palvelujarjestelman kuormittuminen

Alkoholin aiheuttamat haitat tyo- ja elinkeinoelamalle seka julkistaloudelle ovat
kiistattomat. Koko yhteiskunnan tasolla yhteenlasketut alkoholiperaisten kuolemien,
tyokyvyttdmyyksien, hoitojaksojen ja rikosten kustannukset vuonna 2022 olivat arviolta
1,4-1,6 miljardia euroa. Alkoholin vuoksi menetetyn tydpanoksen hinnaksi arvioitiin 500
miljoonaa euroa.® Alkoholiperaiset sairaudet todetaan tyypillisesti tydikdisessa
vaestdssa ja niiden aiheuttamat sairauspoissaolot, tydkyvyttomyys seka
tyoturvallisuusriskit heikentdavat merkittavasti tydvoiman saatavuutta, talouskasvun
edellytyksia ja veropohjaa.

Samaan aikaan perusterveydenhuolto on monin paikoin kriisissa, hyvinvointialueet
voimakkaiden saastdpaineiden kohteena ja sote-alan tydntekijoista on jatkuva pula.
Paihde- ja mielenterveyspalveluihin padsy on jo nyt vaikeaa, eivatka palvelut toimi
tarpeenmukaisella tavalla. Hoitoon paasya rasittaa myods rajanveto paihdetaustan ja
mielenterveyden ongelmien valilla. Mielenterveyspalvelujen tarjontaa evatian tai
lykataan perustellen paihdeongelman hoitamisen ensisijaisuutta. Mydskaan hoidon
jatkuvuutta ja palvelusta toiseen siirtymista ei pystyta jarjestamaan. Nyt kasittelyssa
oleva hallituksen esitys lisda alkoholin saatavuutta, jolla on todettu yhteys
alkoholinkulutuksen lisaantymiseen. Esitetyt alkoholilain muutokset uhkaavat
pahentaa sekd paihde- ettd mielenterveyden ongelmia.

Lapset, nuoret ja eriarvoisuuden lisdantyminen

Yha vahvemman alkoholin tuominen myyntiin ruokakauppoihin arkipaivaistaa ja
normalisoi alkoholin kulutusta nuorten keskuudessa. Luodaan kuvaa siita, etta alkoholi
on normaali kulutushyddyke sen sijaan, ettd kiinnitettdisiin huomiota ongelmallisen
alkoholinkdytdn tai riippuvuuden riskeihin.

Sosiaalinen tausta tai muut tekijat altistavat ihmisia eri tavoin ongelmajuomisen
riskeille jo nuorena. Tietysti vaikutus tulee mydés perheiden ja laheisten kautta: jos
vanhempien tai muun lahipiirin runsas alkoholinkadyttd edelleen pahenee alkoholin
saatavuuden myo6ta, se altistaa nuoria varhaiseen ja riskialttiiseen juomiseen.
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Alkoholi on olennaisesti mukana myds huumeiden kaytdssa ja sen kohtalokkaissa
seurauksissa. Huumausaineisiin liittyvat kuolemat ja myrkytykset aiheutuvat Suomessa
usein huumausaineiden, laakkeiden ja alkoholin yhteiskdytdsta®. Suomi on
eurooppalaisessa vertailussa vakilukuun suhteutettuna nuorten huumekuolemien
tilastokarjessa. Vahvempien alkoholijuomien laajempi saatavuus lisda entisestaan
kuolemaan johtavien yliannostusten ja myrkytysten riskid, joka kohdistuu etenkin
nuorempiin ikaryhmiin.

Kansainvélisessa tutkimuksessa on esimerkkeja alkoholin vahittaismyyntipisteisiin
liittyvasta eriarvoistumiskehityksesta ja siitd, kuinka alkoholin myyntipisteiden tiheys
on suurempi matalan tulotason alueilla’. Pienimman tulotason asuinalueilla asuvien
lasten on osoitettu viettdvan moninkertaisesti enemman aikaa alkoholin
vahittdiskaupan myyntipisteiden ldheisyydessa kuin korkeamman tulotason alueilla®.
Alemman sosioekonomisen asuinalueen lasten koulut ovat myds lahempéana alkoholin
myyntipisteitd kuin korkeamman tulotason alueilla®.

Elinkeinopolitiikka

Vahvemman alkoholin tuominen ruokakauppojen valikoimiin ei ole perusteltua
myo6skaan elinkeinopoliittisesti. Suomessa kaksi kaupan keskusliiketta hallitsee yli 80
prosenttia paivittdistavarakaupan markkinoista™. On harhaanjohtavaa puhua kilpailun
lisadmisestd ja markkinoiden paremmasta toiminnasta, kun lakiesityksen myodta
tehdaan tuntuva liikevaihdon siirto hallitsevassa markkina-asemassa oleville kaupan
keskusliikkeille ja vahvistetaan entisestdaan niiden neuvottelu- ja hinnoitteluvoimaa
suhteessa tuottajiin ja kuluttajiin. Tassad katsannossa Alko on maamme viimeisia
erikoistavarakaupan yksikkdja, ja sen asemaa tulisi paremminkin vahvistaa kuin
heikentaa.

Lopuksi

Suomen alkoholipolitiikka toimii hyvin. Alkoholin saatavuudessa ei ole ongelmaa, jota
tulisi ratkaista ottamalla vakevampia juomia paivittaistavarakaupan valikoimiin.
Alkoholin vahittaiskaupan yksinoikeusjarjestelma on kaytdssa myds lahimmissa
verrokkimaissamme, joissa sdantely on Suomea tiukempaa ja joissa
alkoholijuomakaupan yksinoikeusjarjestelmilld on vahva poliittinen tuki. Ruotsissa on
paatetty sailyttaa valtionmonopoli alkoholijuomien vahittaismyynnissa lukuun
ottamatta enintdan 3,5 tilavuusprosentin vahvuisia oluita. Norjassa on pidetty
tarpeellisena siilyttaa alkoholituotteiden vahittdiskaupan monopoli muiden kuin alle
4,7-tilavuusprosenttisten oluiden ja siidereiden osalta. On muistettava, etta
Pohjoismaiden kaltaisissa yhteiskuntamalleissa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto
joutuu kaytdnnodssad kantamaan paihdehoidon kasvaneet kustannukset.

Helsingissa 10.4.2024

Hannu Jouhki, toimitusjohtaja, A-klinikkasaatio
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