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WHO:n kansanterveystavoitteet edellyttavat pitka-

ja

Pdidloydokset

Pitkaan jatkunut alkoholin
kulutuksen kasvu kdantyi
Suomessa laskuun vuonna
2007.

Alkoholin haitat ovat edel-
leen merkittava rasite
kansanterveydelle ja
-taloudelle.

WHO:n alkoholistrategia ja
Euroopan toimintaohjelma
linjaavat ty6ta alkoholihait-
tojen vahentamiseksi.

WHO:n tavoitteet jaksolla

2010-2025

1. 25 prosentin vahennys sydan-

ja verisuonitautien, syopien,
diabeteksen ja kroonisten
keuhkosairauksien aiheutta-
massa ennenaikaisessa kuollei-
suudessa.

Vahintaan 10 prosentin lasku
haitallisessa alkoholin kulutuk-
sessa (sovittaen kansallisiin
oloihin).

10 prosentin vahennys liian
vahan liikkkuvien maarassa.

30 prosentin vdhennys vaeston
suolan saannissa.

30 prosentin vahennys tupa-
koinnin yleisyydessa yli 15-
vuotiailla.

25 prosentin vahennys kohon-
neen verenpaineen yleisyydes-
sa.

Diabeteksen ja lihavuuden
lisddntymisen pysdyttaminen.
Vahintaan 50 prosentin katta-
vuus laakityksessa ja ohjauk-
sessa henkil6illa, joilla on kor-
kea sydan- ja
verisuonitautiriski.
Kansantautien hoidossa tarvit-
tavien keskeisten laitteiden,
tutkimus- ja hoitomenetelmien
ja ladkitysten saatavuus vahin-
taan 80 prosenttia.

nteista tyota alkoholihaittojen vahentamiseksi

JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut kansantautien ehkdisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiik-
kaa ja kaytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, etta jasenval-
tiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasta, kansainvalisesti asete-
tusta kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025
mennessa. Tavoitteiden toteutumista seurataan 25 indikaattorilla, jotka ku-
vaavat kuolleisuutta, kansantautien riski- ja suojatekijoita seka ehkaisyn ja
hoidon mahdollisuuksia ja toteutumista. Tarkastelun lahtovuotena on 2010.

WHO:n ohjelma kohdistuu erityisesti neljaan tarkedan tautiryhmaan: sydan- ja
verisuonitaudit, syopasairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Saira-
uksien ehkaisyssa kiinnitetdan huomiota elintapatekijoihin: tupakointi, epater-
veellinen ravinto, lilkkunnan puute ja haitallinen alkoholin kaytto.

Suomessa on tehty selvitys kansantautien ja niiden riskitekijoiden tilanteesta ja
aiemmasta kehityksesta arvioiden, miten realistisia WHO:n tavoitteet Suomes-
sa ovat. Samalla on tunnistettu kansallisia haasteita ja kansantautien ehkdisyn
tehostamismahdollisuuksia.

Tassa Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisussa raportoidaan tehdyn selvityksen tulok-
sia WHO:n tavoitteen numero 2 eli haitallisen alkoholinkulutuksen osalta.
Haitallisen alkoholinkulutuksen tulisi WHO:n tavoitteen mukaan vahentya ai-
nakin 10 prosentilla vuoteen 2025 mennessa. WHO seuraa tavoitteen toteu-
tumista kolmen indikaattorin avulla:

- Alkoholin kokonaiskulutus
- Alkoholiin liittyva sairastavuus ja kuolleisuus

- Humalajuomisen yleisyys.

ALKOHOLIN KOKONAISKULUTUS

Alkoholin kokonaiskulutusta ja sen kehitysta voidaan kayttaa alkoholin haitalli-
sen kulutuksen yleisindikaattorina, koska vaeston kuluttaman alkoholin koko-
naismaaran ja erilaisten alkoholinkayttdon liittyvien haittojen valilld on vahva
yhteys. Suomessa alkoholin kokonaiskulutus 15 vuotta tayttanytta kohti lisdan-
tyi yli kolminkertaiseksi vuodesta 1960 vuoteen 2007 (Kuvio 1).
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Alkoholin kokonaiskulutus 100-prosenttisena alkoholina 15
vuotta tayttanytta asukasta kohti 1960—-2013. Lahde: THL

Vuodesta 2007 alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt, mika selittyy alkoho-
liveron korotuksilla ja hitaalla tai negatiivisella tulokehitykselld. Vuonna 2007
alkoholin kokonaiskulutus 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti oli 12,7 litraa.
Arvio vuodelle 2014 on 11,3 litraa.

WHO:n seurannan lahtévuodesta 2010 alkoholin kokonaiskulutus on jo vahen-
tynyt noin 4 prosenttia. Globaali tavoite voitaisiin sovittaa Suomen oloihin
ottaen lahtotasoksi nykyinen kulutustaso. Kulutuksen lasku vuoden 2014 ta-
sosta 10 prosentilla johtaisi noin 10 litran kokonaiskulutustasoon.

Alkoholi on osasyyna kuolemiin monissa sairausluokissa. Indikaattoriksi parhai-
ten soveltuva alkoholiin liittyvan kuolleisuuden mittari saadaan yhdistamalla
Tilastokeskuksen tilastoimat kaksi luokkaa: 1) alkoholiperdiseen sairauteen tai
tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen kuolleet ja 2) paihtyneena tapaturmai-
sesti tai vakivaltaisesti kuolleet (kuviossa 2 yhdistettyna).
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Alkoholiin liittyvien kuolemien lukumaara 2001-2013.
Lahde: Tilastokeskus
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Indikaattorit ja tietolahteet

Indikaattori 1. Alkoholin ko-

konaiskulutus:

e Alkoholin kokonaiskulu-
tus (tilastoitu ja tilas-
toimaton vuosikulutus)
15 vuotta tayttanytta
vaestoa kohti litroina
100-prosenttista alko-
holia. Lahde: THL

Indikaattori 2. Alkoholiin liit-
tyva kuolleisuus ja sairasta-
vuus nuorilla ja aikuisvaestos-
sa:

e Alkoholiperaiseen sai-
rauteen tai alkoholi-
myrkytykseen seka
paihtyneena tapatur-
maan tai vakivaltaan
kuolleiden lukumaara.
Lahde: Tilastokeskus.

Indikaattori 3. Humalakulu-
tuksen yleisyys nuorilla ja
aikuisvaestossa:

e Vahintaan kuusi alkoho-
liannosta ainakin viikoit-
tain juovien osuus 20-64
-vuotiaista.

Lahde: AVTK-aineisto,
www.thl.fi/AVTK

e Vahintaan kuusi alkoho-
liannosta kerralla viimei-
sen 30 paivan aikana
juoneiden osuus 9.
-luokkalaisista.

Lahde: ESPAD-aineisto.
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Vuonna 2013 edellisiin kuoli 1 926 ja jalkimmaisiin 635 eli yhteensa 2561 hen-
kil6a. Tama oli noin 480 vdahemman kuin huippuvuosina 2007-2008. Vahene-
misesta vajaa puolet on tapahtunut sairauksissa ja myrkytyksissa ja runsas
puolet tapaturma- ja vakivaltakuolemissa.

Vuoden 2007 jalkeen alkoholiin liittyvien kuolemien maara on laskenut nope-
ammin kuin alkoholin kokonaiskulutus. Jos tama suhde jatkuisi my6s kokonais-
kulutuksen laskiessa 10 litraan vuoteen 2025 mennessa, olisi kuolemia alkoho-
lisairauksiin ja -myrkytyksiin tuolloin 2030, eli noin 530 nykyistd vahemman.

Merkittava ja viime vuosikymmenina kasvanut osa sosioekonomisten ryhmien
valisesta elinajanodotteen erosta valittyy alkoholiin liittyvien kuolemansyiden
kautta. Siten alkoholikuolemien vahentdaminen on tarkeda myos sosioekono-
misten terveyserojen kaventamiseksi.

Kaytettavissa olevat tiedot alkoholiin liittyvasta sairastavuudesta eivat sovellu
haittojen seurantaindikaattoreiksi, koska sairastavuuden muuttumisen lisdksi
hoitokaytannot vaikuttavat trendeihin. WHO:n GISAH-tietokantaan kootaan
tiedot alkoholimaksasairauksien, alkoholitapaturmien ja alkoholipsykoosien
hoitojaksoista. Rekisterdinti- ja hoitokdaytannot vaihtelevat ndidenkin osalta.

Myos aikuisvaeston humalajuominen on vahentynyt huippuvuodesta 2007:
vahintaan 6 alkoholiannosta kerralla viikoittain tai useammin juoneiden osuus
20-64-vuotiaista on vdahentynyt 18 prosentista 13 prosenttiin (Kuvio 3). Tavoit-
teeksi voisi asettaa, ettd nykyisesta 13 prosentin tasosta paastaisiin mahdolli-
simman paljon alle 10 prosentin tason vuoteen 2025 mennessa.
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Kuusi alkoholiannosta tai enemman kerralla vahintdan viikoittain
juoneiden osuus, 20—64-vuotiaat, 1999-2013.
Ldhde: AVTK-aineisto, THL

Eurooppalaisen koululaistutkimuksen mukaan suomalaisten 15-16-vuotiaiden
tyttdjen ja poikien humalakulutus on vahentynyt vuodesta 1995 vuoteen 2011,
jolloin noin kolmasosa niin tytdista kuin pojistakin oli juonut viimeisen 30 pai-
van aikana kerralla kuusi alkoholiannosta tai enemman (Kuvio 4). Nuorten osal-
ta tavoitteena voisi olla, ettd 6 alkoholiannosta tai enemman kerralla 30 paivan
aikana juoneiden osuus puolittuisi kolmasosasta 15 prosenttiin vuoteen 2025
mennessa.
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Kuusi alkoholiannosta tai enemman kerralla viimeisen 30 paivan
aikana juoneiden 15—-16-vuotiaiden osuus 1995-2011.
Lahde: ESPAD-aineisto, THL

WHO:n toimintaohjelman tavoite vahentaa haitallista alkoholinkulutusta va-
hintdan 10 prosentilla vuoteen 2025 mennessa on Suomessa mahdollista saa-
vuttaa. Haittakuorman vahentamiseksi ja vaeston tyo- ja toimintakyvyn varmis-
tamiseksi voitaisiin tavoitteeksi meilld asettaa kokonaiskulutuksen pudottami-
nen 1990-luvun puolivélin tasolle eli 10 litraan puhdasta alkoholia 15 vuotta
tayttanyttd kohden. Suotuisaa alkoholin kulutuksen kehitysta tukemaan —
my0s ostovoimaa lisdavan talouden nousukauden aikana — tarvitaan pitkajan-
teistd, tutkimusndyttéon pohjaavaa alkoholipolitiikkaa.

WHO:n suositus alkoholihaittojen vahentamistavoitteeseen paasemiseksi on
jasenvaltioiden vuonna 2010 hyvaksyman globaalin alkoholistrategian toi-
meenpano painottaen kustannustehokkaimpia keinoja: alkoholiveron nosta-
mista seka alkoholijuomien saatavuuden ja mainonnan rajoittamista.

Suomessa alkoholimonopoli- ja lupajarjestelma on keskeinen ja tehokas saata-
vuuden saddntelyn keino. Saatavuutta voitaisiin viahentdad myos rajoittamalla
myynti- ja anniskeluaikoja ja alentamalla elintarvikeliikkeissa myytavien alko-
holijuomien pitoisuuden ylarajaa. Humalajuomisen vahentamisessa WHO pai-
nottaa anniskelukaytantdihin vaikuttamista. Lisaksi tulee tukea sellaista kult-
tuurista muutosta, joka vahentdaa humalakulutusta ja siitd myos muille aiheu-
tuvia haittoja.

Terveyspalveluiden toiminnassa WHO suosittaa painopisteen siirtamista alko-
holisairauksien hoidosta ennalta ehkdisevaan neuvontaan, runsaasti alkoholia
kayttaviin kohdennettuihin mini-interventioihin ja lievempien alkoholin kayt-
tohairididen hoitoon peruspalveluissa.

Merkittava osa alkoholihaitoista syntyy valtavdestdn alkoholinkulutuksesta
satunnaisen humalajuomisen tai pitkalld aikavalilla kumuloituvien riskien seu-
rauksena. Mitd vahemman vdest6ssa on runsaasti alkoholia kayttavia, sita va-
hemman on myds ongelmakayttajia. Nain ollen kansanterveystavoitteiden
saavuttaminen edellyttaa toimenpiteita, jotka vahentavat haittariskeja koko
vaestossa.

Taman julkaisun viite: Karlsson, Montonen, Méakeld, Osterberg. WHO:n kansan-
terveystavoitteet edellyttavat pitkajanteista tyota alkoholihaittojen vahenta-
miseksi. Tutkimuksesta tiiviisti 7/2015, huhtikuu 2015. Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos. Helsinki.
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