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Alkoholin kulutuksen kasvua seuraa alkoholihaittojen lisizintyminen. Timin tosiasian tut-
kimus on osoittanut toistuvasti. 80-luvun loppupuolella alkoholihaittojen méiri on Suomes-
sa kautta linjan kasvanut, kun haitat eriiin osin olivat 70-luvun lopussa ja 80-luvun alkupuo-
lella viihentyneet tai pysyneet entiselli tasolla.

Myés alkoholin kulutus kasvoi meilld huomattavasti 80-luvun puoliviilin jilkeen. Psisyy-
ni siihen oli taloudellinen nousukausi, jonka seurauksena kansalaisilla keskimiizirin oli
aikaisempaa enemmiin rahaa kiytettivissiin kulutukseen. Samanaikaisesti alkoholin saa-
tavuus parani. Anniskeluravintoloiden miiiiri liséiintyi merkittivisti ja Alkon myymiiliver-
kosto laajeni jonkin verran.

Nyt alkoholin kulutuksen kasvu on taittunut. Vuonna 1990 kulutus nousi edellisesti vuo-
desta 100-prosenttisena alkoholina laskettuna 1,6 prosenttia, kun vuotuinen nousu oli 80-
luvun puolivilisti lihtien keskimézrin 3,9 prosenttia. Timiin vuoden yhdeksin ensimmiii-
sen kuukauden aikana kulutus on laskenut 1,6 prosenttia.

Syyni alkoholin kulutuksen kasvun pysihtymiseen ja kiisintymiseen hienoiseen laskuun
on ennen kaikkea taloudellisen tilanteen heikentyminen. Laman seurauksena tysttémyys on
nopeasti lisiéntynyt ja ihmisten mahdollisuudet kiyttiii rahaa kulutukseen ovat kaventu-
neet. Sen sijaan alkoholin saatavuudessa ei ravintolaelinkeinon ongelmista huolimatta ole
tapahtunut mitééin ratkaisevia muutoksia.

Alkoholihaittojen lisdiintyminen sattuu ajankohtaan, jossa julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon voimavaroja ollaan taloudellisen taantuman vuoksi viihentéimissi. Supistustoimet
ndyttavit kohdistuvan suhteellisesti kaikkein rajuimpina palveluihin, joita puolustuskyvyt-
tomimmit véestoryhmat kiyttaviit. Paihdeongelmista kirsivit ovat yksi tillainen viestoryh-
ma.

Meilld on hyviksytty tavoitteeksi alkoholin ongelmakiyttijien hoito ja kuntoutus, ja ti-
mén tavoitteen mukaisesti on tehty lainsédintod ja erilaisia toimintaohjelmia. Hoitoon
pédsyn rajoittaminen kuntien sosiaaliviranomaisten piztoksin vesittii kuitenkin hyviiksyt-
tyd tavoitetta. Jotta alkoholiongelmainen, jolla ei ole varaa kyttis kalliita yksityisii palve-
luita, pédsisi hoitoon, hiin tarvitsee kunnan maksusitoumuksen. Niiden myontimistid on
kuitenkin olennaisesti tiukennettu, ja yhi useammin ne koskevat vain lyhytti katkaisuhoi-
tojaksoa, mutta eiviit enemmiin aikaa vaativaa kuntoutusta.

Aikaisempaa tiukempaa linjaa maksusitoumusten antamisessa perustellaan varojen
niukkuudella, joka siniinsi tietysti on totta. Mutta kuntouttavan hoidon eviiminen kostau-
Luu toisaalla. Thminen ei pysty tiysipainoisesti tai ei ollenkaan olemaan mukana tyveldmis-
si, sairastavuus lisidntyy, toimeentulotuen tarve kasvaa, ja kaikki timi aiheuttaa yhteis-
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kunnalle kustannuksia. Hoidon eviimiselli on usein myds traagiset inhimilliset seurauk-
set. Niin ikiiin se johtaa sosiaalisen eriarvoisuuden kasvuun alkoholiongelmista kirsivien
keskuudessa: varattomat jiivit yhi useammin vaille hoitoa, mutta varakkaat voivat hankkia
sité yksityisistd palveluista.

Mikii on sitten alkoholiongelmista kirsivien hoidon ja kuntoutuksen tulevaisuus tilantees-
sa, jossa alkoholin kulutus jilleen kédntyy nousuun? Vai voidaanko olettaa, etti nousukiy-
riin taittuminen ilmenti pysyvimpis, ei vain taloudellisista suhdanteista aiheutuvaa, kehi-
tyslinjaa?

Yksityisen kulutuksen kasvu ja alkoholin kulutuksen kasvu ovat varsin hyvin seuranneet
toisiaan ajanjaksoina, joina alkoholijuomien hinnan tai saatavuuden suhteen ei ole tapahtu-
nut mitiiin jyrkkii muutoksia. Jos niin on vastaisuudessakin, on talouden elpymisen myota
odotettavissa myos alkoholin kulutuksen kééntyminen jilleen nousuun. Tietysti on mahdol-
lista, ettii jotkut muut tekijit, kuten ihmisten eléiméntavoissa tai yhteiskunnan mielipideil-
mastossa tapahtuvat muutokset, vaikuttavat vihén pitemmiillé aikavililld kulutuksen kas-
vua hillitseviisti.

Mutta niikopiirissi on myos sellaisia rakenteellisia tekijoiti, jotka ovat omiaan kasvatta-
maan alkoholin kulutusta.

Maassamme ilmenee sisiisii paineita helpottaa edelleen alkoholin saatavuutta sallimalla
mietojen viinien myynti elintarvikeliikkeissd. Tdméd muutos olisi verrattavissa lihinni kes-
kioluen myynnin aloittamiseen elintarvikeliikkeissi ja ruokabaareissa vuonna 1969, jos-
kaan sen vaikutukset alkoholin kulutukseen eiviit ehk olisi niin dramaattiset kuin keski-
olutpaitoksen.

Maamme osallistuminen Euroopan integraatioon odotettavissa olevan ETA-sopimuksen
osapuolena tai tulevaisuudessa mahdollisena EY:n jiseneni aiheuttaa niin ikiin alkoholin
kulutuksen kasvupaineita. Varsinkin jisenyyden mukanaan tuomat seuraukset, kuten mah-
dottomuus kiyttiii ns. hinta-asetta alkoholin kulutuksen sigintelyyn ja alkoholijuomien hin-
tojen tuntuva aleneminen, johtaisivat mité ilmeisimmin kulutuksen kasvuun. Samalla valtio
menettiisi huomattavan osan alkoholista saamistaan tuloista, joilla tilld hetkelld katetaan n.
8 prosenttia valtion menoista. Se olisi omiaan entisestiiéin voimistamaan my®s sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen karsimispaineita.

Onko siis syntymiissi noidankehd, jossa alkoholin kulutus kasvaa ja alkoholihaitat lisdan-
tyviit huomattavalta osin poliittisten péitosten seurauksena ja jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon voimavarat kapenevat osittain juuri samojen poliittisten pitosten johdosta.

Kiiyko niin, etti sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien ainakin suhteellisesti supistues-
sa ryhdytiiin moralistisin perustein leimaamaan jotkut sosiaaliset ongelmat ja sairaudet itse
aiheutetuiksi ja valikoimaan, millaista sosiaalista hiti lievitetiéin ja millaisia sairauksia
ensisijaisesti hoidetaan. Tissi luokittelussa alkoholista aiheutuvat sosiaaliset ja terveydel-
liset ongelmat kylli jidvit alimmalle portaalle. Témén suuntaisia tendensseji on jo nihta-
vissi.

Kun Suomi joutuu lihivuosina uusimaan alkoholilainséidiintoiiin, se ei saa rajoittua vain
lainsiidinnon sopeuttamiseen niihin vaatimuksiin, joita Suomen aikaisempaa tiiviimpi
osallistuminen Euroopan integraatioon tuo tullessaan. Uudistustyd vaatii vilttiméttd myos
sosiaali- ja terveyspoliittista nikokulmaa ja sellaisia arvolidhtskohtia, jotka ottavat huomi-
oon myos yksittdisen ihmisen.
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