Terveydenhuolto ja alkoholipolitiikka

Erkki Kivalo

Nopeasti uusiutuva tutkimustieto lisaa
mahdollisuuksiamme ratkaista meitd koske-
via ongelmia. Toisaalta se lisda myos sitéa epa-
varmuuden elementtia, joka sisaltyy kaikkeen
paatoksentekoon. Yksi tutkimustiedon ongel-
mista on sen julkistamisen tapa ja ajankohta.
Valitettavan usein on kaynyt niin, etta alusta-
via tutkimustuloksia on julkaistu niita samal-
la otsikoissa popularisoiden. Tutuimpia esi-
merkkeja téallaisista tapauksista lienevat eri-
laiset syovan syntyyn vaikuttavat tekijat. Sa-
manaikaisesti, kun ihmisten mielenkiinto
omaa terveyttddn kohtaan on lisdantynyt, on
myo6s lisddntynyt terveytta koskevien riskien
aiheuttama ahdistus. Thmisen on nykyisessi
terveystiedon tulvassa vaikea arvioida, mikéa
terveysriski nimenomaan hénen kohdallaan
on olennainen ja tarked. Vaara olennaisen tie-
don jadmisestd niin sanotun nienniistiedon
taakse kasvaa.

Alkoholi yksilon ja yhteison ongelmana

Runsaan alkoholin kaytén aiheuttamat ris-
kit yksil6lle ovat kovin todellisia. Kun alkoho-
lin suurkuluttajien méaara Suomessakin arvi-
oidaan neljannesmiljoonaksi, on jokaisen ih-
misen sosiaalisessa ldhiympéaristossé joku, jol-
la alkoholin terveysriskit ovat osa elamaa. Al-
koholin kaytén aiheuttamat haitat ovatkin
usein juuri lédhiympériston ongelma, ennen
kuin yksilo itse niitd havaitsee. Alkoholion-
gelmat ovat siis harvoin vain ihmisen itsensa
ongelma, vaan useimmiten perheen, tyoyhtei-
son tai muun sosiaalisen kokonaisuuden yh-
teinen ongelma. Tama tosiseikka tekee alko-
holin aiheuttamista haitoista koko yhteis6a
koskettavan huolenaiheen.

Yhteison kannalta alkoholi aiheuttaa mo-
nenlaisia menetyksia. Voidaan ehké arvioida,
ettd alkoholi on osatekijanad suurimmassa
osassa niistad sosiaalisista onnettomuuksista,

joita paivittain maassamme tapahtuu. Alko-
holin vaikutuksen alaisena tehdyt rikokset
ovat merkittava osa eraista vakivaltarikoksis-
ta. Tassa on kuitenkin tarkoitus keskittya 1a-
hinna alkoholin moniin kansanterveydellisiin
haittoihin. Terveys on ymmaérrettdva téssa
laajana kasitteend: Maailman Terveysjarjes-
ton maéaritelma terveydestd painottaa nykyi-
sin sosiaalista toiminta- ja tyokykyisyytta ter-
veyden osatekijana. Olemme siis jattaneet yha
kauemmaksi taaksemme ajan, jolloin terveys
merkitsi vain sairauksien puutetta. Maailman
Terveysjarjeston maailmanlaajuisessa ohjel-
massa “Terveyttd kaikille vuonna 2000” on
esitetty tavoitteita terveyden edistdmiselle
my6s Euroopan alueella. Naistad tavoitteista
tarkeimpiin kuuluu ihmisten elaméntapoihin
vaikuttaminen.

Alkoholin aiheuttamat kansanterveydelliset
ongelmat ovat usein esitettyja tilastolukuja,
joiden merkitys kaytannon tyossa tuntuu ehka
vahaiselta. Itse terveydenhuoltojarjestelmad,
sen eri palvelumuotoja ja tyontekijoita kuor-
mittaa alkoholi varsinaisten terveydellisten
haittojensa lisdksi monin tavoin. Erityisen ki-
peana ongelma tunnetaan mielenterveyshuol-
lon palvelupisteissd ja tapaturmapoliklini-
koilla. Ongelma ei kuitenkaan ole vieras
myo6skaan tavallisilla paivystysvastaanotoilla
tai sairaaloissa. Suomessa arvioidaan, etta
suoranaisesti alkoholisairauksista aiheutuvia
hoitopaivia sairaaloissamme olisi vuosittain
noin 1,5 miljoonaa. Avohoidossa on alkoholin
arveltu olevan syyna n. 2 prosenttiin avohoito-
kaynneista, mikd merkinnee satoja tuhansia
kaynteja vuodessa. Tassa ei vield ole otettu
huomioon tietoa, jonka mukaan lyhytaikaisi-
na tyostidpoissaoloina menetettiisiin alkoho-
lin takia vuosittain noin miljoona tyépéaivaa.
Lyhytaikaiseenkin tyostapoissaoloon vaadi-
taan nykyisin yha useammin terveydenhuol-
lon allekirjoitus, mika merkitsee sekin varsin
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merkittavaa kuormitusta. Terveydenhuollon
tehtdvana on véeston terveystason parantami-
nen, eika jarjestelma siten voi myoskaan vais-
taa eteensd tulevia alkoholin aiheuttamia
haittoja. Kysymys lieneekin nykyisin, mita on
mahdollista tehd4 néaiden haittojen vahenta-
miseksi myos terveydenhuollon keinoin.

Alkoholi haittojen aiheuttajana

Terveyspoliittisten tavoitteiden saavuttami-
seksi on useita rinnakkaisia tai valinnaisia
toimenpidemahdollisuuksia. Sairauksien syi-
td voidaan pyrkia poistamaan ja ehkaiseméaan.
Klassinen esimerkki tastd lahestymistavasta
on monien tartuntatautien eliminointi toisaal-
ta taudin aiheuttajien elinolosuhteita heiken-
tamalla ja toisaalta rokotuksilla. Toinen, eri-
tyisesti 1960- ja 1970-luvulla kehittynyt toi-
mintalinja on sairauksien riskitekijoiden va-
hentdminen. Tupakointi lienee tunnetuin ter-
veyden elintapariskitekijoistd. Siihen on sit-
kealla ja maaratietoisella toiminnalla pystytty
vaikuttamaan, ja vaeston mielipiteet ovat tal-
13 hetkella selvasti tukemassa tupakointia va-
hentavia pyrkimyksia. Kolmas, ehkéa klassisin
terveydenhuollon toimintavaihtoehdoista on
sairauksien hoidon kehittdminen. Hoitoon si-
saltyvat tassa myos sairauksien diagnostiikka
ja kuntoutuminen. Teknologinen kehitys on
mahdollistanut monien sellaisten hoitomuoto-
jen kayttoonoton, joista viela kaksi vuosikym-
menti sitten ei voitu uneksiakaan. Neljintend
mahdollisuutena terveyden edistdmiseksi on
sen edellytysten kehittaminen seka yhteisossa
ettd yksilon kannalta. Ymparistéterveyden-
huollon viime vuosina osakseen saama voima-
kas huomio viittaa tdméan toimintalinjavaih-
toehdon kehitykseen tulevaisuudessa. Seuraa-
vassa tarkastelen lyhyesti alkoholihaittojen
véahentdmismahdollisuuksia eri toimintavaih-
toehdoissa.

Toistaiseksi ei ole mahdollista vastata tyh-
jentavasti kysymykseen, mitka alkoholihai-
toista ovat varsinaisesti alkoholin aiheutta-
mia. Alkoholin kaytosta itsestddn aiheutuvia
haittoja voidaan toki niitédkin luetella: alko-
holimyrkytykset, alkoholin aiheuttamat mie-
lisairaudet, krapula ja erdat aineenvaihdunta-
elimiston sairaudet. Vaikka tiedot alkoholin
merkityksestéd sairauksien aiheuttajana ovat-
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kin viime vuosina tarkentuneet, on alkoholi
todennakoisesti riskitekijand merkitykselli-
sempi kuin sairauksien aiheuttajana. Riskite-
kijana alkoholin kaytt6a voidaan pitaa silloin,
kun kyseisen sairauden syyné voi olla jokin
muu tekija, mutta alkoholi lisda sairauden
mahdollisuutta tai pahentaa sen kulkua. Al-
koholi liittyy mielenterveyden hairiéihin
vaihtelevanasteisena taustatekijana. Alkoho-
lin kayttd onkin osatekijana hyvin usein neu-
rooseissa, luonnehiiridissid ja ladkeaineiden
véaarinkaytossa. Alkoholin avulla pyritdan
usein eroon juuri ahdistuksesta ja masentu-
neisuudesta. Alkoholitutkimuksen paapaino
onkin nykyisin siirtyméssi alkoholin hermos-
tovaikutuksia selvittelevdan tutkimukseen.
Samanaikaisesti tulevat uudelleen polttopis-
teeseen alkoholin aiheuttama riippuvuus ja
juomisen lopettamisen aiheuttamat vieroitus-
oireet. Yksi esimerkki uudesta tutkimustie-
dosta on alkoholin ja aivoinfarktien vélinen
yhteys erityisesti nuorilla ihmisilla.
Liikenneonnettomuuksien  aiheuttamista
vammoista, tydokyvyttomyydesta ja kuoleman-
tapauksista hyvin suuri osa syntyy alkoholin
vaikutuksen alaisena. Alkoholin merkitys lii-
kenneonnettomuuksien riskitekijana on suh-
teellisesti kasvanut viime vuosina. Vaikka
vamman valitén aiheuttaja onkin itse tapatur-
ma, tiedetaan tapaturmariskin kasvavan kym-
menkertaiseksi, kun veressa on alkoholia 1,2
%o, ja perati 30-kertaiseksi, kun veren alkoho-
lipitoisuus on 1,5 %.. On arvioitu, etta puolella
niistd tapaturmasairaalan poliklinikalle hoi-
toon tulleista aikuisista, joilla veressa oli al-
koholia, alkoholi oli myo6s syyna tapaturmaan.
Ruoansulatuselimist6on liittyvien alkoholi-
sairauksien joukko on suuri. Alkoholi aiheut-
tanee suoranaisesti maksakirroosin lisdksi
haimatulehduksen ja mahakatarrin. Maksa-
kirroosin lisdantyminen on ollut toistaiseksi
hidasta, mika johtunee siita, ettd alkohclin
aiheuttaman maksakirroosin kehittyminen on
varsin pitkdaikainen tapahtuma: odotettavis-
sa on myos kirroositapausten nousu kymme-
nen vuoden kuluessa. Téassd yhteydessad voisi
ehka todeta, ettia naisten riski saada maksa-
kirroosi on olennaisesti suurempi kuin mies-
ten ja ettéd naiset nayttavat myos menehtyvan
tdhan sairauteen herkemmin kuin miehet.
Alkoholihaittojen luetteloa olisi mahdollis-



ta jatkaa hyvinkin pitkadan. Olennaista kui-
tenkin on, etta riippumatta siita, onko alkoho-
li sairauden suoranainen aiheuttaja vai vain
sen riskitekija, ovat ehkaisyn mekanismit sa-
mantapaisia. Terveydenhuolto kohtaa ihmisen
yhi edelleenkin valitettavan usein vasta sil-
loin, kun hénellé on jo jokin sairaus tai oire.
Mahdollisuudet ongelmien ehkaisyyn ovat tal-
16in kaksitahoiset. Toisaalta on mahdollista
todeta mahdollisimman varhain alkoholin
merkitys sairauden tai oireen aiheuttajana ja
toisaalta voidaan pyrkia terveyskasvatuksen
keinoin vahentaméaan alkoholihaittoja.

Ns. alkoholisairauksien hoito on kehittynyt
muun terveydenhuollon my6ta. Mielentervey-
den hairi6ita voidaan nykyisin hoitaa moni-
puolisesti psykoterapian ja ladkehoidon avul-
la. Tapaturmien uhreja voidaan kehittyneen
teknologian avulla hoitaa huomattavasti
aiempaa tehokkaammin. Valitettavan paljon
on kuitenkin niita sairauksia, joissa alkoholi
on osatekijéna ja joihin erityisesti ei ole hoitoa
voitu 16ytaa. Niinpa kuolleisuus on haimatu-
lehduksessa edelleen suuri, naisten maksakir-
roosi on vaikeasti hallittavissa oleva sairaus,
joka johtaa usein nopeasti kuolemaan, krapu-
laankaan ei ole 16ydetty tehokasta hoitoa, si-
kali kuin sellainen tarpeen olisikaan. Kun yksi
keskeisistd alkoholisairauksien hoitamisen
menetelmista on alkoholin kaytén vahentami-
nen, katkaiseminen tai lopettaminen, on sel-
vaa, ettd on yritetty 16ytada vaarattomia, te-
hokkaita ja silti inhimillisiad alkoholin kaytén
véhentdmismenetelmia. Joidenkin ihmisten
on helppo vahentidd alkoholin kulutustaan,
mutta monille se on hyvin vaikeata. Katkaisu-
hoito joko laitoksessa tai sen ulkopuolella on
viime vuosina lisd&ntynyt runsaasti. Vaikka
sen tuloksista edelleen kiistella&n, on kysei-
nen hoitomuoto kuitenkin Maailman Terveys-
jarjestén asiantuntijaryhmén perusperiaattei-
den mukainen. Tama tyéryhmé nimittéin esit-
ti, ettd monimutkaisten hoitojarjestelmien ke-
hittamisen sijasta olisi etsittdva nopeita ja ly-
hyit4 hoitomuotoja. Terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon hoitojarjestelmien ohella ei ole
syyta unohtaa alkoholiongelmaisesta itses-
tddn nousevia hoitopyrkimyksié, joita mm.
AA-liike tukee.

Terveys alkoholipolitiikassa

Terveyden edellytysten kehittdmisesséd on
terveydenhuollolla oma osuutensa. Alkoholi-
politiikka on kuitenkin monien voimien tem-
mellyskentti. Ei tunnu olevan helppoa 16ytéa
alkoholipolitiikasta vastuussa olevaa tahoa.
Kortensa kekoon kantavat niin poliittiset
paattajat, alkoholiliike kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltokin. Alkoholipolitiikan logiikan
kehittamista ei suinkaan tee yksinkertaisem-
maksi se, ettd alkoholi on valtion tulonléhteis-
ta merkityksellisimpia. Alkoholipolitiikka ei
kuitenkaan saa olla vain aineen ympérille
kiertynytta, vaan sen tulee ottaa huomioon
laajasti erilaisten yhteiskunnassa vallitsevien
tekijoiden vaikutukset alkoholin kaytén tule-
vaisuuteen. Lukuisat komiteat ja tyoéryhmét
ovatkin esittaneet omia niakemyksidaan alko-
holipolitiikasta. Tuntuu silta, etta terveydel-
listen seikkojen merkitys alkoholipolitiikassa
ei sittenkéén ole ollut riittava. Taloudelliset ja
moraaliset seikat ovat monesti painaneet vaa-
kakupissa enemman.

Terveyskasvatuksen mahdollisuudet

Ihmisten kayttaytymiseen ei ole helppo vai-
kuttaa. Se on kuitenkin mahdollista ja tervey-
den edistamisen kannalta monesti tarkoituk-
senmukaistakin. Tupakoinnin vahentédminen
on saavuttanut vdeston varauksettoman kan-
natuksen. Lasten ja nuorten hampaiden ter-
veydentila on kohentunut dramaattisesti
kymmenen vuoden aikana. Ravitsemustottu-
muksissa on havaittavissa myonteisia muu-
toksia, samoin vieston liikuntatottumuksissa.
Thmisten alkoholin kaytté6n vaikuttaminen
saattaa olla tietysti vaikeampaa kuin edella
mainituissa esimerkeissia, mutta mahdotonta
se tuskin on. Suomessa on alkoholihaittoja
vahentavaa kasvatusta toteutettu tdhdn men-
nessa paaasiassa raittiusliikkeen ehdoin. Alko
toteuttaa tiedotustoimintaa, jota se itse nimit-
taa valistukseksi. Sen sijaan terveyskasvatus-
ta ei ole toistaiseksi koetettu alkoholin kayt-
toa vahentavassa tyossa juuri soveltaa.

Yhdeksi tarkeaksi keinoksi tupakointia va-
hennettédessia on jo nahty asenneilmastoon vai-
kuttaminen. Asenneilmasto on tavallaan var-
sin stabiili, koska se muodostuu monesta osa-
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tekijastd. Toisaalta se saattaa olla varsin
herkkiliikkeinen ja reagoida esim. julkisessa
sanassa esiintyviin mielipiteen ilmauksiin.
Tietoiset pyrkimykset asenneilmaston muu-
toksiin saavat usein vastaansa voimakkaan
mielipiteen, joka syyttaa holhoamisesta ja lii-
allisesta puuttumisesta ihmisten itsenéiseen
paatoksentekoon. Alkoholin kédytén suhteen
vallitsee meidénkin yhteiskunnassamme to-
taalinen joukkoharha. 12-vuotiaiden kuva sa-
manikéisten alkoholin kaytosta on vield rea-
listinen, mutta sen jalkeen kuva todellisuu-
desta vaaristyy. Suurin osa ihmisistd uskoo
muiden kayttadvan enemmaén alkoholia kuin he
itse. Kuitenkin suurkuluttajia on sittenkin
vain vihemmisté meista kaikista. Téhan jouk-
koharhaan vaikuttaminen saattaisi olla se kei-
no, jolla asenneilmasto nopeimmin olisi muu-
tettavissa.

Edelli oli jo lyhyesti puhetta alkoholihait-
tojen varhaisen toteamisen merkityksesta.
Terveydenhuoltojarjestelman mahdollisuudet
puuttua asiaan ovat usein myo6hassa. Olisi tar-
ke, ettd ihmiset kokisivat vastuunsa toisis-
taan siind maarin suureksi, ettd hoitoon ha-
keutuminen saataisiin nykyista aikaisemmak-
si. Hoitoonohjausjarjestelmén tavoitteena ol-
lut varhainen hoitoon hakeutuminen ei liene
toistaiseksi toteutunut odotetulla tavalla. Kir-
vesté ei ole kuitenkaan syyta heittda kaivoon,;
meneillddn olevat tutkimukset kertonevat
meille hoitoonohjausjarjestelméan edelleen ke-
hittdmisen mahdollisuudet.

Alkoholihaittojen vahentéamiseen uhrataan
jo nykyisin voimavaroja: seka ihmisten ty6ta
ettid rahaa. Olisi tarke&a voida yhdistaa pon-
nistelut haittojen vihentamiseksi mielekkaal-
14 tavalla. Ymmartaikseni eri tahojen mielipi-
de-eroavuudet alkoholihaittojen vahentamis-
pyrkimyksissd ovatkin pienentyneet viime
vuosina. Alkoholipolitiikan uskottavuutta ei
paranneta suinkaan eri osapuolten kiistelylla
siitd, mikad menetelma on paras tai osuvin.

Raittiusty6lla on maassamme pitkéat perin-
teet. Yhtenia merkkina tasti on se, ettd rait-
tiustoimella on oma organisaatio seka kunnal-
lisella ettd valtiollisella tasolla. Sosiaali- ja
terveysministeriossi on erillinen osasto rait-
tius- ja alkoholiasioita varten ja kunnilla rait-
tiuslautakunnat sekd virkamiehid. Raittius-
jarjestéjen maara on suuri; lahes kaikilla po-
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liittisilla puolueilla on oma raittiusjarjeston-
sé. Raittiustyohon on myos osoitettu tulo- ja
menoarviossa omat méararahansa, jotka epéi-
leméatta ovat tyon tekijoiden mielestd olleet
usein riittaméattémat. Eduskunnan hyvaksy-
ma raittiusty6laki tulee varmistamaan rait-
tiustyon edellytykset edelleenkin.

Terveyskasvatusta koordinoimaan perustet-
tiin ladkintohallitukseen noin viisi vuotta sit-
ten terveyskasvatustoimisto, jonka ensimmai-
send laajana tyokenttdna olivat tupakkalain
edellyttaméat toimet. Tupakoinnin vihentami-
seen onkin osoitettu kohtuullisesti voimavaro-
ja, mutta muuhun terveyskasvatukseen ei
toistaiseksi ole riittdnyt rahaa samalla mital-
la. Toisaalta terveyskasvatus sisdltyy tervey-
denhuollossa kaikkien tyontekijoiden tyéhon,
joten omaa organisaatiota ei ole ollut tarvetta
luoda. Alkoholihaittoja vahentava terveyskas-
vatus on terveyskasvatuksen ldhivuosien pai-
noalueita. Siihen osoitetut voimavarat on voi-
tava hyodyntaa parhaalla mahdollisella taval-
la. Raittiuskasvatuskomitea esitti pari vuotta
sitten, ettd erdét raittius- ja terveystoimen
osat tulisi liittda yhteen. Vaikka ehdotukseen
sisadltyi monia tunnettuja pulmia, tulisi sita
edelleen voida harkita. Yhdentymispyrkimyk-
sié tulisi kuitenkin edeltda perusteellisen kes-
kustelun niistd ldhtékohdista, joita voidaan
pitda yhteisesti hyvaksyttavina. Ovet yhteis-
tyolle lienevat kuitenkin enemmaén auki kuin
aikaisemmin, saattavathan raittiuslautakun-
tienkin ovet aueta nyt muilie kuin raittiiksi
tunnetuille.

Laakintohallitus ndkee tarkeéana terveyden-
huoltojarjestelmén osallistumisen alkoholi-
haittojen véhentdmiseen. Sisdinen kehitta-
misty6 valmiuksien parantamiseksi on jo aloi-
tettu koulutustoiminnalla. Terveydenhuollon
henkilostoryhméat kykenevat tulevaisuudessa
nykyistd paremmin myo6s alkoholiongelmien
kohtaamiseen ja niiden selvittdmiseen yhteis-
tyOssd sosiaalihuollon kanssa. On kuitenkin
selvaa, ettd terveydenhuolto ei voi toimia ir-
rallaan muusta yhteiskuntapolitiikan toteut-
tamisesta. Vaikka tdssd maassa on tehty kym-
menittain hyvaé tarkoittavia ehdotuksia alko-
holipolitiikan kehittdmiseksi, rohkenen esit-
tdd harkittavaksi joitakin ladkintéhallituk-
sessa pohdittuja tavoitteita:

— Tavoitteeksi tulisi asettaa alkoholin ko-



konaiskulutuksen vihentidminen 2 % vuosit-
tain. Tieddmme, ettd Ruotsissa on kyetty vé-
hentdm&an alkoholin kokonaiskulutusta vii-
me vuosina yhteensad n. 10 %. Tavoite ei siis
ole mahdoton suomalaisillekaan.

— Alkoholin reaalihinnat tulisi pitda en-
nallaan. Inflaatiota ei ole valttaméaténtd py-
sayttda nimenomaan terveyden kustannuk-
sella.

— Sosiaalityén kytkeminen terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmaéan ja toisaalta tervey-
denhuollon asiantuntemuksen kaytto sosiaali-
huollossa tulee jarjestad tarkoituksenmukai-
sella tavalla. Téalle luodaan edellytykset jo an-
netulla ladkintéhallituksen ja sosiaalihalli-
tuksen yhteiselld yleiskirjeellda sekd VAL-
TAVA-lainsaddannolla.

— On kaynnistettavd systemaattisia ter-
veyskasvatuskokeiluja alkoholihaittojen vé-
hentamiseksi. Terveyskasvatuksen ja raittius-
kasvatuksen voimavarat tulee voida yhdistaa
nykyistd tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

— Alkoholin terveyshaittojen systemaatti-

nen seuranta on jarjestettava. Alkoholitutki-
mukseen kaytettivien voimavarojen puitteis-
sa on mahdollista seurata jarjestelméllisesti
alkoholihaittoja, ja terveydenhuolto tarjoaa
apuaan terveyshaittojen selvittdmiseksi jat-
kuvin mittausmenetelmin.

Alkoholihaitat eivat yhteiskunnasta hévia
minkian tavoiteohjelman avulla. Sen sijaan
on realistista pyrkia vahentidmé&in niiden
mairad sekid osakokonaisuuksittain ettd ko-
konaisuudessaan.

Terveydenhuollossa tunnemme alkoholihai-
tat osana omaa ty6tdmme. Laakintohallitus
tulee suhtautumaan aiempaa aktiivisemmin
alkoholihaittojen seurantaan, ehkiisyyn ja
hoitoon. On myos odotettavissa, ettd tervey-
denhuollon &4ni tulee kuulumaan nykyista
kovempana niissa keskusteluissa, joissa puhu-
taan alkoholipolitiikasta. Alkoholihaittoja vé-
hentavéssa tyossi terveydenhuolto tulee siis
tehostamaan toimiaan ottaen oppia kaikilta
asiaan perehtyneiltd ja tarjoten omaa asian-
tuntemustaan silloin, kun sita tarvitaan.

English Summary

Erkki Kivalo: Terveydenhuolto ja alkoholipo-
Jlitiikka (Health Care and Alcohol Policy)

The author of the article is the Director-general
of the National Board of Health. According to a
recent statement by him, the National Board of
Health will take a more active role in the follow-up,
prevention and treatment of alcohol-induced detri-
ments in the future. The National Board of Health
will also have a greater say in discussion of alcohol
policy.

The author proposes the following objectives set
by the National Board of Health to mitigate the ill
effects arising from alcohol abuse:

— The total consumption of alcohol should be
reduced by two per cent annually. Sweden has in
recent years been able to lower the consumption of
alcoholic beverages by a total of ten per cent. This
target should be within the realm of pessibility in
Finland as well.
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— The real price level of alcoholic beverages
should be stabilized. Inflation should not be kept in
check at the cost of health.

— The appropriate means should be found to
integrate social welfare work with the health care
service system as well as to apply health care exper-
tise in social welfare.

— Systematic pilot projects focused on health
education and aiming to mitigate alcohol-related
detriments should be initiated. Resources available
for health education and temperance education
should be more effectively combined.

— Systematic follow-up of the ill effects to
health created by drinking is to be arranged. This
follow-up can be carried out by using resources for
alcohol research, and health care can contribute to
examining these health detriments by means of
continuous indicator methods.





