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HUS-yhtyman lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi alkoholilain 17 ja 26 §:n
muutoksesta (VN/23782/2023, HUS/7378/2023)

HUS-yhtyma kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa hallituksen esityksesta laiksi alkoholilain 17
ja 26 §:n muutoksesta.

HUS-yhtyma vastustaa jyrkasti tehtya esitysta. HUS-yhtyma ymmartaa sinalldan, etta Suomen
alkoholipolitiikassa yritetdaan tasapainoilla elinkeinoelaman tavoitteiden ja alkoholinkaytosta
aiheutuvien haittojen valilla. Sitd suuremmalla syylla HUS-yhtyma pitda joka tapauksessa
valttamattomana, ettd mikali alkoholilainsdadantda halutaan kuitenkin keventas, tulee se tehda
tiedostaen ja tuoden taysimaaraisesti esiin siitd vaistamattd aiheutuvat negatiiviset seuraukset
vaestolle ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle.

Hallituksen esitys nayttaytyy terveydenhuollon toimijoille ja erityisesti maksasairauksien, paihde- ja
psykiatristen sairauksien, seka aivovammojen parissa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille ristiriitaisena ja kokonaisuudessaan huolestuttavana. Alkoholilain perimmaiseksi
tarkoitukseksi todetaan alkoholihaittojen vahentaminen, mutta lain muutoksen todetaan hallituksen
esityksen omissakin perusteluissa todellisuudessa lisdavan kulutusta. Tama on kovin ristiriitaista
mutta sindllaan rehellista. HUS-yhtyma kuitenkin katsoo, etta hallituksen esityksen perusteluita tulisi
talta osin vield taydentas, jotta paatoksentekijat todella ymmartaisivat, mitka heidan tekemansa
paatoksen seuraukset tulisivat olemaan, ja ymmartaisivat sen moraalisen vastuun, jonka he
paatoksensa myota tulisivat kantamaan.

Lausuntopalvelu.fi 1/3



Tutkimuksissa on kyetty kiistattomasti todistamaan, etta tehokkain keino alkoholihaittojen
vahentamiseen on alkoholin saatavuuden saantely. Kdaytannossa kaikki kansalliset ja kansainvaliset
terveys- ja muut viranomaiset (kuten THL, WHO ja OECD) suosittelevat talla perusteella alkoholista
aiheutuvien haittojen vahentamista sen saatavuutta rajoittamalla. Jokainen alkoholin saatavuutta
helpottava toimenpide tulee siten kadnteisesti johtamaan alkoholista aiheutuvien haittojen
lisdantymiseen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeman selvityksen perusteella
esimerkiksi vuonna 2018 Suomessa tehtyjen edellisten alkoholilainsdadannon kevennysten jalkeen
alkoholin aiheuttamiin sairauksiin ja myrkytyksiin kuoli vuosina 2019 ja 2020 noin 160 henkiloa
enemman kuin ennen lakimuutosta vuonna 2017, vaikka alkoholin kokonaiskulutus ei sindlldan
kasvanut (joskin pitkaan jatkunut alkoholin kdytdn vaheneva trendi taittui). Vastikdaan Suomen
Ladkarilehdessa (7.9.2023) julkaistun tutkimusartikkelin mukaan maksatautikuolleisuus lisdantyy
Suomessa huolestuttavaa vauhtia, mika tarkoittaa kaytannossa lisaantyvaa
terveydenhuoltopalvelujen tarvetta ja siten lisdantyvia kustannuksia ja henkildstéresurssin tarvetta.
Maksatautikuolleisuus on suurinta tyodikdisessa vaestdssa, maksasyopakuolleisuus vanhemmalla
ialla. 45-59-vuotiailla maksatauti tai maksasyopa oli tutkimuksen mukaan peruskuolemansyy tai
myotavaikuttava kuolemansyy 22,3 %:lla miehista ja 14,0 %:lla naisista. Alkoholimaksataudit
kattoivat 93 % tyodikdisten maksatautikuolemista. Lisaksi maksatautien lisddntymisessa on syyta
huomioida suomalaisten samanaikaisesti jatkuvasti lisdantyva ylipainoisuus, mika erityisesti
yhdistettyna runsaaseen alkoholinkdayttoon lisdda maksatautien riskia huomattavasti. Psykiatristen
sairauksien rinnakkaisoireena on usein paihderiippuvuus, joka edelleen vaikeuttaa hairididen hoitoa
ja lisaa siten psykiatrisen hoidon resurssien tarvetta jo nyt hyvin vaikeassa tilanteessa.
Neurotehovalvonnan hoitovuorokausista noin puolet on seurausta vakavasta aivovammasta.
Vakavista aivovammoista puolestaan yli puolet on seurausta alkoholin kdytosta. Tehohoitopaikkojen
rajallisuuden vuoksi vakavien aivovammojen maaran lisaantyminen seka riskeeraa muun tarpeellisen
paivystyksellisen tehohoidon saatavuuden ettd johtaa myos elektiivisen toiminnan saatavuuden
vaikeutumiseen niiden potilaiden osalta, joiden leikkaushoitoon liittyy postoperatiivinen
neurotehohoidon tarve. Naita leikkauksia ovat mm aivokasvain- ja aivoverisuonileikkaukset, joiden
jonotusaikoja voi jo nyt pitda kohtuuttomina ja osan potilaiden (vuotamattomat
aivovaltimoaneurysmat) kohdalla jopa lainvastaisena leikkausjonon ylittdessa 6 kuukautta.

Ehdotettu lakimuutos tulisi lissdamaan alkoholikuolleisuutta, alkoholin kdaytén aiheuttamia sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia, riskia tyéelaman ulkopuolelle joutumisesta ja oletettavasti myos
alkoholipaihtymykseen liittyvaa rikollisuutta. On hyvin todennakoista, etta alkoholin myynnin
lisaantymisesta saatavat verotuotot eivat tule kattamaan alkoholin lisdantyneesta kulutuksesta
seuraavista haitoista yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia, inhimillisen karsimyksen
lisaantymisesta puhumattakaan. Terveydenhuoltojarjestelman talla hetkella akuutisti ja
lahitulevaisuudessa edelleen pahenevaa tyontekijapulaa ei ole mahdollista korjata taysimaaraisesti
edes rahalla. Jo talla hetkelld seka taloudellisen etta toiminnallisen kestokykynsa darirajoilla
ponnistelevalle terveydenhuoltojarjestelmalle tallainen taysin valtettavissa oleva palvelutarpeen
lisdys valtion omin toimin on tadysin kohtuutonta. Alkoholin saatavuus tai alkoholin korkea hinta eivat
ole Suomessa merkittavia ongelmia, mutta alkoholin aiheuttamat terveyshaitat sita ovat.
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