Suomen syopayhdistyksen lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: HE 7/2024 vp (hallituksen esitys eduskunnalle laiksi alkoholilain 17 ja 26 §:n muuttamisesta)

Suomen Syopayhdistys ry kiittdd mahdollisuudesta toimittaa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle kirjalli-
nen lausunto koskien alkoholilain 17 ja 26§:n muuttamista.

Suomen Sydpayhdistys ry vastustaa esitettyja muutoksia alkoholilakiin.

Hallituksen esitys on ristiriidassa alkoholilain tavoitteiden sekd monien hallitusohjelmakirjausten
kanssa

Alkoholilain tavoitteena on vdahentda alkoholista aiheutuvia haittoja. Esitykselle ei anneta mitdan al-
koholilain tavoitteista lahteviad perusteita, vaan perusteet ovat puhtaasti poliittisia ja liittyvat kilpailun
edistamiseen. Kun huomioidaan suomalaisten vahittaistavarakaupan vahva keskittyminen kahdelle
toimijalle, esityksen kilpailua lisdavat vaikutukset ovat vahaiset.

Sen lisdksi, etta esitysluonnos on ristiriidassa alkoholilain tavoitteiden kanssa, se on ristiriidassa mo-
nien muiden hallitusohjelmaan kirjattujen tavoitteiden kanssa. Hallitusohjelmassa todetaan tervey-
den edistamisen ja ennaltaehkaisevan tydn merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kas-
vun hillitsemisessa seka se, ettad syopatapauksia ja muita kansansairauksia voidaan ehkaista vahenta-
malla riskitekijoita. Sen lisaksi, etta alkoholi aiheuttaa paitsi alkoholisairauksiksi tilastoitavia sairauk-
sia, se on monien kansansairauksien taustalla oleva keskeinen riskitekija.

Alkoholin aiheuttamaa taloudellista kokonaiskuormitusta sosiaali- ja terveyssektorille arvioidaan
usein vain tilastoitavien alkoholisairauksien osalta. Lakiesityksen perusteluissa alkoholisairauksien sa-
notaan aiheuttaneen 2021 37000 vuodeosastolla tapahtunutta hoitojaksoa. Nadiden tilastoitavien al-
koholisairauksien hoitojen lisdksi hoitotarvetta tulee alkoholin aiheuttamien sydpien, sydan- ja veri-
suonisairauksien ja mielenterveysongelmien takia. Alkoholi aiheuttaa vuosittain Suomessa mm. 2 100
sy6paa ja 500 syopakuolemaa. Alkoholin aiheuttamista kuolemista enemmisto on alkoholin aiheutta-
mia kansansairauksia. Alkoholi on my0s erittdin tarkea tapaturmien, onnettomuuksien ja vakivallan
aiheuttaja. Kuvaavaa on, etta lahes puolet erikoissairaanhoidon tapaturmaensiapuun tulevista poti-
laista on alkoholin vaikutuksen alaisena lisaten siten erittdin merkittavasti erikoissairaanhoidon pai-
vystyskuormaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on merkittdva kustannusten nousupaine vdeston ikddantymisen seka
yleistyvien kansansairauksien vuoksi. Mikali alkoholin kulutusta lisatdan, nousevat kustannukset seka
valittdmasti etta pitemmalla aikavalilla, kun alkoholin aiheuttamat sairausriskit alkavat realisoitua.
Mikali nyt lisdtdan alkoholin kulutusta, lisdtdan sote-sektorin kuormaa pitkaksi aikaa.

Hallitus tavoittelee julkisen talouden tasapainottamista ja tuottavuuden parantamista. Alkoholin ku-
lutuksen lisddntyminen vaikuttaa ndita kaikkia tavoitteita vastaan. Sosiaali- ja terveydenhuolto on
suurin yksittdinen menoera julkisella sektorilla. Hallituksella on kunnianhimoisia tavoitteita sosiaali-
ja terveydenhuollon menokehityksen hillitsemisesta. Mikali alkoholin saatavuutta lisdtaan, tavoitteet
vaarantuvat entistakin vakavammin. Lisdksi alkoholin kulutus lisdd menoja muun muassa poliisitoi-
messa ja kriminaalihuollossa.



Kuten hallituksen esityksessakin todetaan, alkoholin aiheuttamat menetykset yhteiskunnalle, elinkei-
noelamalle ja yksildille ovat vuosittain miljardeja. OECD:n mukaan alkoholin aiheuttama tuottavuu-
den menetys OECD-maissa on noin 1 % BKT:sta. Vaikka alkoholin myynti vahvistaa alkoholista hyoty-
via elinkeinoja, kuten ravintola- ja matkailualaa, alkoholin aiheuttamat haitat muualla, esimerkiksi ra-
kennus-, korjaus-, valmistus-, prosessi- ja kuljetustyota tekevilla aloilla, ovat merkittavat. Tyoikaisista
miehistd 39 % ja naisista 18 % on alkoholin riskikayttajia.

Alkoholihaitat heikentavat tyoterveytta, tyokykya, tydturvallisuutta ja tyon tuottavuutta. Haitat naky-
vat ennen muuta tyotehon laskuna, tyonjohdollisina ongelmina, lisddntyvina tydtapaturmina ja pois-
saoloina sekd ennenaikaisina elakkeina. Virallisena varhaiseldkkeeseen johtavana diagnoosina alko-
holismi on vain noin 5 prosentissa paatoksistd. Todellisuudessa alkoholi on tarked varhaiselakkeen
syy: vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta alkoholiongelma oli tyokyvyttomyyshake-
muksen taustalla jopa kahdessa kolmesta hakemuksesta. Jos haluamme pidentda tyouria ja vahentaa
sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeitd, on alkoholin kdyton aiheuttamat haitat otettava vaka-
vasti.

Alkoholin saatavuus ja kulutus

Alkoholin saatavuus ja hinta ovat keskeisimmat keinot vaikuttaa alkoholin kulutukseen. Saatavuuden
lisadminen lisda alkoholin kulutusta. Esitetty muutos alkoholilakiin lisaa alkoholin saatavuutta. 5,5-8-
prosenttisten alkoholijuomien saatavuus lisdantyisi 1 600 % eli 17-kertaiseksi nykytilaan verrattuna.
Na&in suuri saatavuuden nousu nakyy vdistamatta kulutuksessa. Tama yhdistettyna oluiden verohelpo-
tuksiin lisdisi vaikutusta vield erittdin merkittavasti.

Vahvempien alkoholijuomien tuominen paivittdistavarakauppoihin on omiaan lisdédmaan ongelma-
kayttdjien alkoholin kulutusta. Jo edellinen alkoholilain muutos lisasi juuri suurkulutusta. Tasta aiheu-
tuvat yhteiskunnalliset ongelmat ja eriarvoisuus ovat suuria. Lapsille aiheutuvat ongelmat ovat mer-
kittdvia: jo nyt 65—70 000 lasta elaa perheessa, jossa vanhemmalla on alkoholiongelma. Vanhempien
paihdeongelman negatiiviset seuraukset vaikuttavat lapsen elamaan pitkdkestoisesti lisaten mm.
mielenterveys- ja paihdeongelmien riskid merkittavasti. Naiden perheiden maaraa tai niissa kulute-
tun alkoholin maaraa ei tule lisata.

Saatavuuden lisdantyminen ja vahvempien alkoholijuomien hankkimisen helpottuminen lisdavat
mahdollisesti myds nuorten alkoholin kulutusta. Alkoholi on erittdin haitallista nuorten terveydelle ja
kehitykselle. Se lisda syrjaytymisen ja mielenterveysongelmien riskia. Nuorten mielenterveyden pa-
rantaminen on nostettu aiheesta keskeiseen asemaan hallitusohjelmassa. Alkoholin saatavuuden li-
sdaminen hankaloittaa tavoitteen saavuttamista.

Pohjoismainen yksinoikeusjarjestelma on WHO:n mukaan hyva esimerkki muille maille alkoholihait-
tojen vahentamiseksi. Vaikka esityksen mukaan alkoholimonopoliin ei haluta muutoksia, murentaa
tdma esitys osaltaan monipolijarjestelmaa ja sen sailymisen mahdollisuuksia.

Hallituskauden aikana kaavailtujen alkoholin saatavuutta lisddvien ehdotusten yhteisvaikutusten arvi-
ointi on tarkeda

Kasilla oleva esitys on yksi monista hallitusohjelmaan sisaltyvista alkoholin saatavuutta lisdavista
aloitteista. Ndiden aloitteiden yhteisvaikutusta tulisi arvioida suhteessa kansalaisten terveyteen ja
hyvinvointiin, ndiden eroihin, sosiaali- ja terveysjarjestelman kestokykyyn, julkiseen sektoriin (sote-



sektorin lisdksi muun muassa poliisi ja kriminaalihuolto) seka elinkeinoeldaman tuottavuuteen. Lisaan-
tyvalla alkoholin kulutuksella on negatiivinen vaikutus naihin kaikkiin. Vaikka yksittdisten paatosten
vaikutukset voisivat tuntua maltillisilta, kokonaisvaikutukset kasvaisivat suuriksi. Eri paatokset voivat
voimistaa toistensa vaikutuksia.

Esitdmme, etta alkoholilakiin ei tehda alkoholin saatavuutta lisddvia muutoksia ja etta alkoholipolitiik-
kaa tarkastellaan jatkossakin sosiaali- ja terveyspoliittisista lahtokohdista kasin.
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