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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

HUS-yhtyma kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa hallituksen esityksesta laiksi alkoholilain
muuttamisesta.

Kyseessa oleva hallituksen esitys jatkaa nykyisen hallituksen alkoholin myyntia vapauttavia esityksia.
Olemme lausuneet aikaisemmin mm. hallituksen esityksesta laiksi alkoholilain 17 ja 26 §:n
muutoksesta seka alkoholin kotiinkuljetuksen sallimisesta. Koska kyse on samasta kokonaisuudesta,
ja koska itse asia ei ole miksikddan muuttunut, tama lausunto pitkalti toistaa aikaisempia lausuntoja
muutamin tarkennuksin.

HUS-yhtyma vastustaa tehtya esitystd. HUS-yhtyma ymmartaa sinallaan, etta Suomen
alkoholipolitiikassa yritetdan tasapainoilla elinkeinoelaman tavoitteiden ja alkoholinkaytosta
aiheutuvien haittojen valilla. Sitd suuremmalla syylla HUS-yhtyma pitaa joka tapauksessa
valttamattomana, ettad mikali alkoholilainsdadantoa halutaan kuitenkin keventas, tulee se tehda
tiedostaen ja tuoden taysimaaraisesti esiin siitd vaistamatta aiheutuvat negatiiviset seuraukset
vdestolle 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. Joskin on todettava, etta nyt
lausuttavan ehdotuksen kokonaisvaikutukset alkoholin kulutukseen ovat todenndkdisesti
pienemmat kuin joidenkin muiden aikaisempien esitysten.
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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. Alkoholin
saatavuuden parantuminen tulee todenndkdisesti ruuhkauttamaan entisestdan myds padivystyksia,
joissa on jo nyt toisinaan tilanteita, joissa ldhestulkoon kaikki yoaikana saapuvat potilaat ovat
paatyneet sinne alkoholin kdytdn seurauksena.
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