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Alkoholipolitiikalla voidaan edistaa terveytta ja hyvin-
vointia: tutkimustieto paatoksenteon tukena

Pdidloydokset

Kansainvalisen tutkimus-
tiedon mukaan tehok-
kaimmat alkoholipoliitti-
set toimenpiteet ovat al-
koholijuomien verotus,
saatavuuden sdantely ja
mainonnan rajoittaminen.

Suomessa alkoholijuomien
vahittdismyynti perustuu
valtion alkoholimonopoliin
seka luvanvaraiseen
myyntiin elintarvikeliik-
keissa.

Merkittava osa vakivalta-
rikollisuudesta tehdaan
alkoholin vaikutuksen alai-
sena.

Anniskeluaikoja saatele-
mallad voidaan hillita hu-
malahaittoja.

Alkoholimainonta lisaa
alkoholinkayton aloittami-
sen todenndkoisyytta ja
kdytén maaraa nuorten
joukossa.

Alkoholijuomien televi-
siomainontaa rajoitetaan
lainsdadannolla lahes kai-
kissa EU-maissa ja ulko-
mainontaa yli puolessa.
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MIKSI ALKOHOLIPOLITIIKALLA ON MERKITYSTA?

Alkoholin kokonaiskulutus ja sen myo6ta alkoholinkdytosta johtuvat haitat ovat
kdaantyneet laskuun vuoden 2007 jalkeen. Alkoholin kulutus on silti korkealla
tasolla: vuonna 2014 yli 15-vuotiaat suomalaiset kuluttivat keskimaarin noin 11
litraa puhdasta alkoholia. Korkea kulutustaso ja siitd johtuvat haitat kuormitta-
vat kansanterveytta ja kansantaloutta. (Kuvio 1)

Alkoholista aiheutuu vuosittain noin miljardin euron suorat kustannukset sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon seka jarjestyksenpitoon. Lisdksi on huomioitava
epasuorat kustannukset, esimerkiksi alkoholin aiheuttamat tuottavuuden ja
tyokyvyn menetykset tyoelamassa.

Suomessa kuolee vuosittain yli 1 000 ihmista alkoholinkaytdsta johtuvien mak-
sasairauksien vuoksi, mikd on noin nelinkertainen maara liikkennekuolemiin
verrattuna. Maailman terveysjarjestd WHO painottaa alkoholin osuutta myos
syddnsairauksien ja sydpien kaltaisten kansansairauksien riskitekijana.

Alkoholinkaytosta aiheutuvat haitat eivat kosketa vain pienta ongelmakayttaji-
en ryhmaa. Suomessa on arviolta 400 000—600 000 alkoholin riskikayttdjaa,
joilla sairauksien, tapaturmien ja sosiaalisten haittojen riski on kasvanut.
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Alkoholin kokonaiskulutus, maksasairauskuolemat ja pahoinpi-
telyt Suomessa vuosina 1969-2013. Lahde: Tilastokeskus.

TOIMIVAT KEINOT ALKOHOLIPOLITIIKAN TUEKSI

Systemaattisesti kootun kansainvalisen tutkimustiedon mukaan tehokkaimmin
haittoja vahentavat alkoholipolitiikan toimenpiteet ovat alkoholijuomien vero-
tus, saatavuuden sdantely ja mainonnan rajoittaminen. WHO, maailman talo-
usfoorumi WEF ja taloudellisen kehityksen ja yhteistyon jarjestd OECD painot-
tavat ndiden keinojen kustannustehokkuutta: haittojen védhenemisen tuomat
sadstot ylittavat toimeenpanon kustannukset.
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Alkoholin kaytosta aiheutuu haittoja seka tiukan etta liberaalin alkoholipolitiikan
maissa, mutta hyvin toimiva alkoholipolitiikka vahentda ongelmien maaraa ja haitto-
jen kustannuksia. WHO:n 194 jasenvaltiosta 180 kayttaa erilaisia alkoholipoliittisia
keinoja haittojen vahentamiseksi. Keinojen yhdistelmat vaihtelevat maittain, mutta
yhteisia tekijoita ovat alkoholijuomien verotus, saatavuuden sddntely myyntiaikoja ja
-paikkoja rajoittamalla sekd mainonnan rajoittaminen.

Euroopan maiden alkoholipolitiikkaa voi vertailla mittarilla, joka summaa millaisella
painolla tarkeimpia alkoholipolitiikan keinoja eri maissa kaytetaan (kuvio 2). Tiukinta
alkoholipolitiikka on Norjassa. Suomi sijoittuu mittarilla neljanneksi, Ranska viiden-
neksi. Suomea tiukempaa alkoholipolitiikka on my6s Ruotsissa ja Islannissa. Hollan-
nin alkoholipolitiikka on Euroopan mittakaavassa kohtuullisen tiukkaa ja Espanjan ja
Saksan politiikka on liberaalia.
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Alkoholipolitiikan laajuus ja tiukkuus 30 Euroopan maassa
vuonna 2012. Lahde: Karlsson 2014.

Suomessa alkoholijuomien verotusta laskettiin vuonna 2004 keskimaarin 33 prosent-
tia vastauksena alkoholin matkustajatuonnin vapautumiseen muista EU-maista ja
Viron EU-jasenyyteen. Vuoden 2004 veronalennus rinnastuu vaikutuksiltaan vuosien
1969 ja 1995 alkoholipoliittisiin valjennyksiin: kaikissa kolmessa tapauksessa seurauk-
sena oli kokonaiskulutuksen kasvu ja alkoholihaittojen lisaantyminen.

Poliittisten paattajien suhtautuminen alkoholin verotukseen muuttui viime vuosi-
kymmenen loppupuolella, kun asenneilmasto alkoi kiristya alkoholin kulutuksen ja
haittojen kasvun myota. Vuodesta 2008 alkoholin kokonaiskulutus ja alkoholihaitat
ovat vahentyneet, mika selittyy pitkalti viidellad alkoholiveron korotuksella ja hitaalla
tai negatiivisella tulokehityksella.
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Karlsson, Kyté, Montonen, Makela, Tigerstedt, Warpenius, Alkoholipolitiikalla voidaan edistda terveytta ja hyvinvointia:
Osterberg tutkimustieto paatoksenteon tukena

Suomessa merkittava osa vakivaltarikollisuudesta tehdaan alkoholin vaikutuksen
alaisena. Vakivaltarikokset yleisilla paikoilla keskittyvat viikonloppuihin ja erityisesti
mydhaisillan ja aamuydn tunteihin anniskelupaikkojen sulkemisaikaan (kuvio 3). Vii-
me vuosina yleisten paikkojen vakivaltarikosten maara on kaantynyt selvaan laskuun.
Kun vuonna 2011 kirjattiin reilusti yli 15 000 vékivaltarikosta yleisilla paikoilla (pois
lukien ravitsemusliikkeet), oli maara vuonna 2014 vahentynyt noin neljanneksella.

Viakivaltarikosten esiintymispiikki selittyy juomatavoilla ja anniskelulupakaytannailla.
Alkoholinkaytto kasautuu viikonloppujen iltatunteihin, ja myéhaan aamuyohon jat-
kuva humalajuominen on yleistynyt viime vuosikymmenina eritoten anniskelupai-
koissa. Samalla jatkoaikalupia on myénnetty yhd useammalle ravintolalle. Kun vuon-
na 1994 kello neljaan auki olevia ravintoloita oli vain 170, niin vuonna 2014 jatkoaika-
lupia oli 1035. Pohjoismaisten tutkimusten mukaan disen vakivallan kokonaismaara
kasvaa, kun anniskeluaikoja pidennetdan. Joidenkin tutkimusten perusteella anniske-
luaikoja rajoittamalla voidaan vastaavasti hillitda humalahaittoja.
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Poliisin tietoon tulleet vakivaltarikokset yleisilla paikoilla viikonpai-
van ja kellonajan mukaan vuosina 2011 ja 2014 (pl. ravitsemusliik-
keet). Lahde: Polstat.

Alkoholin saatavuuden saantelyn suuria peruslinjoja ovat alkoholijuomien myynnin
monopolisointi ja luvanvaraisuus. Suomessa on talla hetkellda 350 monopolimyyma-
133, joista voi ostaa vakevia alkoholijuomia, viineja ja vahvaa olutta. Lisaksi keskiolut-
ta ja korkeintaan 4,7 tilavuusprosenttisia kdaymisteitse valmistettuja alkoholijuomia
on mahdollista ostaa yli 5 000 vahittdismyyntipisteesta.

Monopolijarjestelma vaikuttaa alkoholin saatavuuteen rajoittamalla myyntipaikkojen
maaraa ja supistamalla myyntiaikoja. Alkoholimonopolin ei tarvitse pyrkia lisadmaan
alkoholijuomien myyntia tulojen hankkimiseksi esimerkiksi alennuskampanjoiden
avulla. Kokemukset Ruotsista ovat osoittaneet, ettd vahittdismyyntiaikojen merkitta-
va pidennys saattaa jo lyhyellakin aikavalilla lisata alkoholin kulutusta.

Suomen nykyinen alkoholimonopoli on EU:n saannésten mukainen. Jotta monopolin
toiminta tayttaa EU:n vaatimukset jatkossakin, Suomessa ei voida esimerkiksi sallia
yvksinomaan suomalaisten pienpanimoiden vahvojen oluiden myyntia paivittaistava-
rakaupoissa. EU kieltda kotimaisten tuotteiden suosimisen ulkomaisten kustannuk-
sella. Alkoholin vahittdismyynnissa monopolijarjestelmia on kdytdssd muun muassa
Ruotsissa, Norjassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa.
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholimainonta lisaa alkoholinkdyton aloit-
tamisen todenndkoisyytta ja kdayton maaraa nuorten joukossa. Aivojen toiminnal-
linen kuvantaminen on osoittanut, etta runsas alkoholinkaytto teini-idssa muuttaa
aivojen toimintatapaa siten, etta alkoholimainosten ndkeminen aktivoi myontei-
siin tunteisiin, palkkioihin ja haluun liittyvid aivoalueita. Mainonta vaikuttaa myds
aikuisiin. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa alkoholimainosten esitta-
minen 61 000:lle satunnaisesti valitulle aikuiselle internetin kayttajalle lisasi hei-
dan aikeitaan ostaa alkoholijuomia.

OECD:n arvion mukaan alkoholimainonnan rajoittaminen vahentaa alkoholin riski-
kayttoa ja haittoja. Arvio pohjautui malliin, jossa rajoitettiin alkoholimainontaa
perinteisissa ja uusissa viestimissd, myyntipaikoissa ja sponsoritoiminnassa. Elin-
keinon itsesdantelyjarjestelmissa pyritdaan tyypillisesti hienosadatamaan alkoholi-
mainosten sisdltdd, mutta alkoholinkaytt6on talla ei ole vaikutusta.

WHO kannustaa jasenvaltioita rajoittamaan alkoholimainontaa erityisesti nuorten
suojelemiseksi. WHO:n kokoaman tiedon mukaan alkoholijuomien televisiomai-
nontaa rajoitetaan lainsdadannolla lahes kaikissa EU-maissa ja ulkomainontaa yli
puolessa. Suomessa alkoholilaki rajoittaa sekd mainonnan sisalt6a etta levitys-
kanavia. Suomessa ja Ranskassa on pyritty hillitsemaan alkoholimainontaa myo6s
sosiaalisessa mediassa.

Alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa yha korkealla tasolla, vaikka kdanne posi-
tiiviseen suuntaan on tapahtunut. Erilaisten alkoholinkdytosta johtuvien haittojen
aiheuttama kuormitus seka kansanterveydelle etta kansantaloudelle on edelleen
suuri, joten ty6ta haittojen ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi tarvitaan. WHO:n
suositusten mukaisesti Suomessa on osana kansantautien ehkaisyn ja hoidon toi-
mintaohjelmaa tavoitteena viahentaa alkoholin kokonaiskulutus noin kymmeneen
litraan vuoteen 2025 mennessa.

Tutkimustiedon pohjalta keskeisia alkoholihaittojen vahentamisen keinoja ovat
alkoholin verotus, saatavuuden sdantely ja mainonnan rajoitukset. Jos alkoholilain
kokonaisuudistus johtaa toimivien keinojen heikentamiseen tai hylkdamiseen, on
seurauksena todennédkoisesti kulutuksen ja haittojen kasvu.

Alkoholin riskikayttdjien maara on suorassa suhteessa koko vaeston alkoholinku-
lutukseen ja siina tapahtuviin muutoksiin. Kokonaiskulutukseen vaikuttavat toimet
ovat tdman vuoksi tehokkain tapa vahentaa haitallista kayttoa ja haittoja. Alkoho-
lin saatavuuden ja mainonnan rajoitukset vaikuttavat alkoholin nakyvyyteen arjen
ymparistoissd, parantavat riskitiedotuksen ja oppilaitosten alkoholikasvatuksen
vaikutusmahdollisuuksia ja muokkaavat osaltaan alkoholikulttuuria haitattomam-
paan suuntaan.

Alkoholihaittojen huomiotta jattaminen karjistaa kestavyysvajetta: samalla kun
haittakustannukset lisddantyvat, vahenee kustannuksia maksavien maara. Tutki-
mustietoon perustuvalla alkoholipolitiikalla tuetaan tyévoiman terveytta ja toi-
mintakykya seka edistetaan yksildiden ja yhteiskunnan hyvinvointia.

Taman julkaisun viite: Karlsson T, Kytd S, Montonen M, Makela P, Tigerstedt T, Warpenius
K, Osterberg E. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2016, helmikuu 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin
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