
tään, esim. juuri nyt Euro-avautumisessa, on syytä yrittää
ennakoida, mitä huonoa aiheutuu tahtomattamme ja ke-
nelle. Hoitolaitoksen näkymät muutamalta viime vuosi-
kymmeneltä antavat aiheen väittää, että erittäin huonosti
voiva kansanosa on kasvamassa. Näitten havaintojen pe-
rusteella ei ole mitään syytä unnuttautua tyytyväisyyteen,
vaan "tilanteen syyt on tutkittava tarkemmin ja tulokset
tuotava laajaan yhteiskunta- ja terveyspoliittiseen keskus-
teluunl'
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Paavo Koistinen

Alkoholiolo t j a alkoholitut kimus Uu de s sa- S e elannis sa

Eurooppalaiset kauppiaat ja siirtomaavallan edustajat
toivat alkoholijuomat Uuteen-Seelantiin. Ensimmäinen an-
niskelupaikka (pub) avattiin 150 vuotta sitten Russell-nimi-
sessä kaupungissa, pohjoisen saaren itärannikolla, vain vä-
hän sen jälkeen, kun Uusi-Seelanti oli liiteuy brittiläiseen
imperiumiin. Paikan oli aikoinaan valinnut kapteeni Cook
sen oivallisen sataman ja helposti puolustettavan sijainnin
vuoksi.

1800-luvun julkinen humalassa esiintyminen ja siihen
liittyvät sosiaaliset ongelmat loivat perustan Uuden-Seelan-
nin raittiusliikkeelle. Raittiusliike melkein onnistui hank-
keessaan saada kieltolaki Uuteen-Seelantiin. Mutta vaikka
täydellistä kieltotakia ei säädettykään, alkoholin saatavuus
väheni 1900-luvun alussa huomattavasti, koska oli mahdot-
Iista säätää paikallisia kieltoja.

Tämä suuntaus kääntyi kuitenkin päinvastaiseksi 1950-

luvulla, kun taloudellinen kehitys parani, ja jatkui vielä
vaurailla 60- ja 7O-luvulla. Samoin kuin muissa maissa,
joissa alkoholin saatavuus liberalisoinnin myötä parani ja
alkoholijuomien tehokas markkinointi käynnistyi, myös
Uudessa-Seelannissa henkeä kohden laskettu atkoholin ku-
lutus lisääntyi erittäin paljon, samoin lisääntyivät alkoho-
liehtoiset ongelmat.

Tüona aikana terveydenhuolto otti enenevässä määrin
vastuuta alkoholiongelmista; Uuden-Seelannin hyvin kehit-
tynyt hyvinvointivaltio kohtasi lisääntyvät atkoholiongel-
mat tarjoamalla alkoholismi-sairaudesta kärsiville hoitoa
sairaaloissa. 1970-luvun alun taloudelliset vaikeudet kuiten-
kin estivät julkisen sektorin rahoittaman lääketieteellisen
hoitojärjestelmän jatkuvan laajentamisen.

ALAC

Uuden-Seelannin kuninkaallinen alkoholikomitea (the
Royal Commission of Inquiry on the Sale of Liquor in New
Znaland) ehdotti vuonna 1974 julkistetussa raportissaan pe-
rustettavaksi pysyvän neuvoston/lautakunnan (council),
jonka tehtävänä olisi edistää "vastuullista alkoholin käyt-
töä ja minimoida alkoholin väärinkäytöstä aiheutuvat on-
gelmat". Hallitus hyväksyi suosituksen, Alcoholic Liquor
Advisory Councilia (ALAC, Alkoholijuomalautakunta)
koskeva laki hyväksyttiin vuonna 1976, ja ALAC aloitti toi-
mintansa seuraavana vuonna.

ALAC on statukseltaan QUANGO (Quasi Autonomous
Non-Covernmental Organization) eli lähes itsenäinen ei-
valtiollinen järjestö. Neuvoston jäsenistä kolme edustaa eri
ministeriöitä: sosiaali-, terveys- ja valtiovarainministeriöi-
tä. Muut viisi nimittaa oikeusministeri. Vuodesta 1979 neu-
voston toiminnanjohtajana on toiminut Keith R. Evans.

Neuvoston jäsenistön nimitysperusteita on kritisoitu;
kauppa- ja teollisuusministeriö ei ole edustettuna, eivätkä
liioin muut ei-valtiolliset järjestöt, joiden toimintaan alko-
holiasiat kuuluvat, eikä mikään takaa, että yksittäiset jäse-

net ovat henkilöitä, joilla on aikaisempaa kokemusta alalta
tai kiinnostusta alkoholiasioihin (Casswell 1985).

ALAC:lla on kolme aluetoimistoa, päätoimisto sijaitsee
Wellingtonissa. Henkilökuntaa on noin 20.

ALAC:n tehtävänä on "edistää kohtuullista alkoholin
käyttöä, vähentää alkoholin väärinkäytöstä aiheutuvia
henkilökohtaisia, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia".
ALAC:n kolmena ensimmäisenä vuotena toiminnan paino-
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piste oli hoidossa; ensimmäisenä vuotena budjetista käytet-

tiin hoitojärjestelmän rahoittamiseen 89 Yo, kahtena seu-

raavana vuotena kumpanakin 64 90. ALAC ehdotti itse heti

ensimmäisen toimintavuotensa jälkeen, että toiminnan pai-

nopiste olisi siirrettävä ehkäisevän työn suuntaan. Tävoit-
teeksi asetettiin henkeä kohden lasketun kulutuksen alen-

taminen mahdollisimman pian.
ALAC:n tämän vuoden budjetin loppusumma oli 6,2

miljoonaa Uuden-Seelannin dollaria, noin 14,3 miljoonaa
Suomen markkaa. Vertailun vuoksi mainittakoon, että Uu-
den-Seelannin valtion alkoholiverotulot olivat vuonna 1989

noin 400 miljoonaa Uuden-Seelannin dollaria.
Terveyden edistämisohjelmien ja tiedotustoiminnan

osuus budjetista on 1,8 miljoonaa, hoidon (mukaan lukien
koulutus) 1,5 miljoonaa, kansallisen toimiston ja aluetoi-
mistojen osuus 1,6 miljoonaa, tutkimuksen 566000, mao-
riohjelmien 375 000 ja työpaikkojen hoitoonohjauksen
osuus 175 000 Uuden-Seelannin dollaria.

ALAC:n tärkeimpänä tehtävänä on toimia hallituksen
neuvoa antavana elimenä kaikissa alkoholiin liittyvissä
asioissa.

ARU

Alcohol Research Unit (ARU) perustettiin vuonna 1980.

Sen tutkimustoimintaa ovat rahoittaneet ALAC ja Uuden-
Seelannin lääketieteen neuvosto (the Medical Research

Council, MRC). Toimitilansa se on saanut Aucklandin yli-
opiston lääketieteellisen tiedekunnan kansanterveystieteen
laitokselta.

ARU on itsenäinen tutkimusyksikkö, joka on keskittynyt
ehkäisevää toimintaa palvelevaan tutkimukseen. Sen tutki-
musohjelmaan ei siis esimerkiksi ole kuulunut hoitotutki-
mus. Tütkimus on soveltavaa tutkimusta, jossa ongelmas-

ta riippuen käytetään eri tieteenalojen teorioita, siis tietei-
denvälistä (transdisciplinary). Tütkimusyksikön johtajana

on sen perustamisesta lähtien toiminut Sally Casswell ja
apulaisjohtajana vuodesta 1987 Paul Duignan.

Viiden ensimmäisen toimintavuotensa aikana ARU ana-
lysoi Uuden-Seelannin alkoholioloja, myös taloudelliset nä-

kökohdat huomioon ottaen, tutki alkoholiasenteita ja juo-
matapoja (mukaan lukien alkoholittomat juomat) ja suo-
ritti laajan interventiotutkimuksen (Community Action
Study, CAS), joka koski julkisia tiedotusvälineitä ja yhdys-

kuntatyötä. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli muuttaa se-

kä alkoholiasenteita että juomatapoja. Lisäksi ARU aloitti
9-vuotiaiden lasten seurantatutkimuksen Dunedinissa.

Toisena viisivuotiskautena 1986-1990 ARU jatkoi CAS-
ja Dunedin-tutkimuksia, arvioi ALAC:n julkisissa tiedo-
tusvälineissä esitettäviä kampanjoita, tutki alkoholipolitiik-
kaan liittyviä ongelmia, mm. alkoholiverotusta, alkoholi-
oloja §ynenmeren saarilla ja suoritti koko väestÖn juoma-

tapoja kartoittavan haastattelututkimuksen.
ARU:n vuosien 199l-1995 tutkimusohjelma oli MRC:n

nimittämän kymmenhenkisen asiantuntijakomitean arvioi-
tavana puolitoista vuorokautta elokuussa 1990. Asiantun-
tijakomitea totesi yksimielisesti ARU:n tutkimusohjelman
hyvin monipuoliseksi ja tieteellisesti korkeatasoiseksi ja
suositteli sen rahoittamista ARU:n ehdottamin osuuksin,
eli MRC:n osuudeksi tulee 60 9o ja ALAC:n 40 90.

Uuden ohjelman mukaan ARU:n tutkimustoiminta laa-
jenee huomattavasti seuraavien viiden vuoden aikana ja
myös ARU:n nimi muuttuu nimeksi Unit for Health Pro-
motion Research on Alcohol, Drugs & Food (HPR). Ensin-
näkin alkoholin rinnalle otetaan tutkimuskohteiksi sekä

huumeet että ravitsemus. Toiseksi myös alkoholialan tutki-
mustoimintaa lisätään. Alkoholi tulee jatkossakin olemaan
yksikön pääasiallinen tutkimuskohde. Henkilöresurssien li-
säys tulee olemaan 70 Vo, ja siihen sisältyvät sekä tutkijoi-
den että avustavan henkilökunnan lisäykset.

TUtkimustoiminnan laajentaminen huumeiden ja ravit-
semuksen suuntaan on toisaalta yksikön vastaus ulkopuo-
lelta tulleisiin tiedusteluihin ja toisaalta yritys soveltaa al-
koholitutkimuksessa kehitettyja ja hyvaksi havaittuja lähes-

tymistapoja muilla alueilla. Esimerkiksi ravitsemustutki-
muksen alalla on tarkoitus soveltaa yksikön käyttämää kva-
litatiivista kokemusta.

Uusi tutkimusohjelma koostuu neljästä eri lohkosta. En-

simmäisen muodostavat tutkimukset, joiden tarkoitukse-
na on kuvata alkoholiolojen kehitystä. Nämä koostuvat eri-
tyyppisistä survey-tutkimuksista, joihin on luettu mukaan
edellä mainittu seurantatutkimus Dunedinin lapsista. Näis-
tä ovat vastuussa tutkijat Allan Wyllie ja Steve Black.

Toinen lohko käsittää alkoholipoliittisiin kysymyksena-
setteluihin liittyvät tutkimukset: uuden alkoholilain toi-
meenpanon ja vaikutusten seuranta sekä Aucklandin super-

marketeissa myytävän viinin vaikutusten seuranta. Näistä
tutkimuksista vastaa Sally Casswell.

Kolmannen tutkimuslohkon muodostavat erilaiset ar-
viointitutkimukset, joiden tarkoituksena on ensinnäkin
seurata, kuinka kansanterveysnäkökulmaa voidaan sovel-

taa uuden alkoholilain toimeenpanossa. CAS-tutkimuksen
yhteydessä perustettiin eri kuntiin "terveydenedistäjän" toi-
mia (health promotion advisers). Näiden henkilöiden mää-
rää on lisätty tutkimuksen päättymisen jälkeen; kokonais-
määrä on nykyään 20 ja se kattaa koko Uuden-Seelannin
alueen. Osa on ALAC:n rahoittamia. Näiden henkilöiden
avulla on tarkoitus seurata uuden lain toimeenpanoa. Toi-

nen arviointikohde on Uuden-Seelannin sydäntautisairauk-
sien ehkäisyyn tähtäävä ohjelma. Näistä tutkimuksista vas-

taavat Paul Duignan ja Mary-Anne Dehar.
Neljännen tutkimuslohkon muodostavat erilaiset viestin-

tätutkimukset, joiden tarkoituksena on auttaa ALAC:a ar-
vioimaan viestintäohjelmien kehitystä. Tästä tutkimus-
alueesta vastaa Allan Wyllie.

A lko holi p o liitt in e n kes k u s telu U u de s sa- Se e lan nis sa

Alkoholin on sanottu olevan yksi eniten keskustelua. ja
vaikutuskanavien käyttöä Uuden-Seelannin parlamentissa

aiheuttanut asia siihen liittyvien moninaisten taloudellisten
intressien vuoksi. Lisäksi alkoholi ja urheilu liittyvät kiin-
teästi yhteen; panimoteollisuus sponsoroi joukkuelajeja
huomattavassa määrin ja käyttää joukkueita häikäilemät-
tömästi mainoksissaan.

ALAC ja ARU ovat kyenneet pitämään alkoholiasiat
esillä julkisessa keskustelussa. ALAC on esittänyt hallituk-
selle alkoholipotiittisia kannanottojaan esimerkiksi henkeä

kohden lasketun alkoholin kulutuksen vähentämisen tär-
keyteen ja alkoholimainonnan kieltämiseen televisiossa,
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ARU on tuottanut useita tutkimuskatsauksia 8o-luvun jäl-
kipuoliskolta uuden alkoholilain valmistelua varten ja teh-
nyt tutkimuksen siitä, miten uusseelantilaiset pojat ottivat
vastaan television olutmainokset, sekä tutkimuksen alko-
holiasenteiden muutoksista ja alkoholimainonnan histori-
asta U udessa-Seelannissa.

Uusi-Seelanti on kokenut l5 viime vuoden aikana saman

kansainvälisen suuntauksen kohti liberaalimpaa alkoholin
saatavuutta kuin niin moni muukin maa. Tiendi huipentui
vuonna 1986, kun alkoholikomitea julkaisi raporttinsa, jos-

sa se suositteli alkoholin saatavuuden rajoitusten poistamis-

ta, mutta ilmaisi huolensa alkoholin käytön edistämisestä,

erityisesti elämäntyylimainosten välityksellä. Panimot ja
mainosteollisuus käyttivät tilannetta välittömästi hyväkseen

huolimatta siitä, että yleisön mielipiteet eivät olleet muut-
tuneet juuri lainkaan; runsas puolet väestöstä puolsi edel-

leen alkoholimainoskieltoa radiossa ja televisiossa.
Vuonna 1989 parlamentti sääti uuden lain (Sale of

Liquor Act 1989), joka tuli voimaan 1.4.1990. Lain tarkoi-
tuksena on "taata väestölle alkoholin myynnin ja anniske-
lun järkevä kontrollijärjestelmä, jonka tavoitteena on vä-

hentää alkoholin väärinkäyttöä, siinä määrin kuin se on
lainsäädännöllisin keinoin mahdollista". Lain periaatteena

on, että alkoholin myynti edellyttää lupaa. Luvat myöntää

erityinen lupavirasto, ja esitykset valmistelee aluelupatoi-
misto mm. kuultuaan poliisi-, terveys- ym. viranomaisia.

Uuden lain mukaan supermarketeissa saa myydä viiniä
ja kuohuviinia, sen sijaan niitä ei saa myydä huoltoasemien
yhteydessä. Mutta laki asettaa myös sanktioita; esim. liik-
keenharjoittaja, joka myy alaikäiselle (ikäraja 20 vuotta),
joutuu maksamaan sakkoja enintään 5000 Uuden-Seelan-

nin dollaria. Alaikäiselle ostamisesta koituu myös muille ai-
kuisille sakkoa, kuitenkin enintään I 000 Uuden-Seelannin
dollaria. Ja myös alaikäinen itse joutuu maksamaan sakkoa
rikkoessaan lakia.

Vuonna 1978 alkoholin kulutus oli Uudessa-Seelannissa

l2,l litraa absoluuttialkoholia l5 vuotta täyttänyttä asukas-

ta kohden. Vuonna 1988 se oli 10,1 litraa eli 17 9o vähem-

män. Muutoksen on arveltu hei.iastavan terveyskampanjoi-
den vaikutuksia ja kalifornialaistyyppisen uuden, terveen
ja "puhtaan" elämäntavan yleistymistä (Wyllie & Casswell

1989). On kuitenkin otettava huomioon, että Uuden-See-
lannin taloudellinen kehitys juuri tuona kymmenvuotiskau-
tena on ollut epäsuotuisa.

Tülee olemaan erittäin mielenkiintoista nähdä, minkälai-
sia vaikutuksia viinien saatavuuden paraneminen saa ai-
kaan. ARU on suunnitellut lain toimeenpanon ja vaikutus-

ten seuraamiseksi hyvin monipuolisen ja moniaineksisen

tutkimusohjelman, joka varmasti tulee hyödyttämään pait-

si uusseelantilaista myös kansainvä[istä alkoholipoliittista
keskustelua.
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