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A-klinikkasaatio kiittdad mahdollisuudesta kommentoida lakiluonnosta ja keskittyy tdssa yhteydessa
niihin vaikutuksiin, jotka lakiesitys toteutuessaan vaikuttaisi kansanterveyteen, hyvinvointiin ja sen
jakautumiseen erityisesti lasten, nuorten ja perheiden kannalta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan ja SOTE-uudistuksen tavoitteisiin. Lisdksi sdatio arvioi, miten alkoholilaki esityksen
mukaisesti hyvaksyttyna voisi vaikuttaa kestavyysvajeen torjunnan ndakékulmasta talouteen,
tuottavuuteen ja tydllisyyteen, koska nailla tekijoilla on merkittavia vaikutuksia myds sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaedellytyksiin tulevaisuudessa. Arvioimme lyhyesti myos esityksen
perustuslain mukaisuutta seka sen vaikutuksia alkoholimonopolin hyviksyttdavyyteen. Lopuksi
esitamme joitakin tarkeimpia korjausehdotuksia alkoholihaittojen kasvun hillitsemiseksi.

A-klinikkasaatio pitdaa hyvana esitystd, jonka mukaan alkoholipitoisiin aineisiin liittyvan
elinkeinotoiminnan luvanvaraisuutta ja lupamenettelya koskevat sdadannékset koottaisiin yhteen
aikaisempaa johdonmukaisemmaksi kokonaisuudeksi. Samoin sdati6 pitda hyvana rajausta, jonka
mukaan laki koskisi enemman kuin 1,2 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisdltdvia tuotteita. Lupa-
ja valvontaviranomaisten toimivaltajako sdilyisi ennallaan ja kunnan ja kuntalaisten
vaikutusmahdollisuuksia vahvistettaisiin alkoholilakia sovellettaessa. A-klinikkas&atio pitaa
alkoholin vahittdismyyntimonopolin sailyttamista erityisen tarkedna tavoitteena. Tosin esitetyssa
luonnoksessa kansanterveysperustaisen alkoholimonopolin asemaan tai sen hyviksyttdvyyteen ei
kiinnitetd juuri lainkaan huomiota.

A-klinikkasaation nakemyksen mukaan kaikkein heikoimmin perusteltavissa ovat muutokset, joissa
paivittdistavarakaupassa, kioskeissa ja huoltamoilla myytavan alkoholin pitoisuutta korotettaisiin
5,5 tilavuusprosenttiin ja sallittaisiin myos vahvojen juomasekoitusten seka niin sanottujen
limuviinojen myynti pdivittdistavarakaupassa, huoltoasemilla ja kioskeissa. Myynti sallittaisiin
my0s sunnuntaisin.



Tamd kasvattaisi alkoholin kokonaiskulutusta tuntuvasti, tutkija-arvioiden mukaan 5 - 10 %
nykyisestd tasosta, ehkd enemmankin, koska elintarvikeliikkeissda myytavan vahvan alkoholin
hinnat laskisivat uudessa markkinatilanteessa. Tama kasvattaisi vaeston kokemia haittoja erittdin
paljon, ja haitat kohdentuisivat eri tavoin eri vdestéryhmiin: muutokset olisivat ongelmallisia seka
kansanterveyden ettd sosiaalisen hyvinvoinnin ja eriarvoistumiskehityksen kannalta.

Alkoholi ja sitd sisdltavat juomat ovat télld hetkelld vakavin yksittdinen terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin uhkatekijd Suomessa. Niin ikdan alkoholi ja tupakka aiheuttavat nykyisin suurimman
osan terveyden eriarvoisuudesta eri vaestdryhmien vililla. Maailman terveysjarjeston WHO:n
nakemyksen mukaan tarvitaan nykyistd enemman kansallisia toimia alkoholihaittojen
vahentdmiseksi. Niiden tulisi kohdentua seka vdest6on kokonaisuudessaan (verotus, saatavuuden
ja mainonnan rajoitukset) etta riskikayttajiin (erilaiset terveydenhuollon toimet, kuten mini-
interventiot).

Myds EU on esittanyt strategiassaan vuosille 2012 —2020 jdsenmaille nykyista tehokkaampia
toimenpiteitd alkoholihaittojen vdhentdmiseksi. Naita olisivat saatavuuden rajoittaminen,
olemassa olevien valtiollisten alkoholimonopolien sailyttaminen ja alkoholiverotuksen maltillinen
kiristaminen. Eurooppalaisen strategian suositusten mukaan tulisi kansallisesti sd4taa lisdveroja
erityisesti nuorten keskuudessa suosituille alkoholituotteille. Esitys nykymuodossaan johtaisi aivan
pdinvastaiseen tilanteeseen. Kaupan ja panimoalan asiantuntijat ovat arvioineet, etts esityksen
toteutuessa nykyisessd muodossaan se alentaisi vahvojen oluiden, lonkeroiden, limuviinojen ja
siidereiden hintoja jopa noin 40 % nykytasoon verrattuna. Olisi ongelmallista, jos Suomi toteuttaisi
kansallisessa lainsddddnnéssadn muutoksia, jotka ovat jyrkassa ristiriidassa yhteisen EU-tason
strategian kanssa.

Suomessa arvioidaan olevan talld hetkelld alkoholin riskikayttdjia (henkil6ita, joilla alkoholinkdytto
on terveysriski) olevan noin 500 000. Merkittdva osa riskikayttajista ja alkoholiriippuvaisista on
tyoeldman piirissa. Saatavuuden lisddminen ja kaupassa myytavan alkoholin vahvuuden
nostaminen tulisi lisédmaan seka riskikayttdjien, suurkuluttajien etta alkoholiriippuvaisten osuutta
alkoholin kuluttajista.

Talla on merkittdvid vaikutuksia myos suomalaiseen tyéeldméaan. Vuonna 2016 julkaistun
vditoskirjatutkimuksen tulokset osoittivat, ettd alkoholinkdyttd on ongelma myds keski-ikdisen
tyossdkayvan vaeston keskuudessa silloinkin, kun alkoholink&ytto oli viikoittaisella
keskikulutuksella mitaten suhteellisen vahdaista. Ongelmajuomisella oli laaja-alaisimmat yhteydet
heikentyneeseen terveyteen, toimintakykyyn ja tyokykyyn.

Alkoholin kulutus ja haitat jakautuvat epatasaisesti vaestdssa. Sosioekonomisesti alimmassa
asemassa olevat vdestdryhmat ovat vahvasti yliedustettuina paitsi alkoholiehtoisissa
kuolemantapauksissa, myds muissa terveydellisissa ja sosiaalisissa haitoissa. Alkoholiin liittyvét
kuolemat lisdantyisivat vahintaan 150:1la vuosittain.

Alkoholin kdytostd koituu myds muita kuin terveyshaittoja: miesten tuottamista padihdehaitoista
78 % ja naisten 88 % aiheutuu muille kuin suurkuluttajille. Kaikkineen 1,7 miljoonaa suomalaista
(55 % aikuisvaestostd) karsii lahiomaistensa alkoholin kdyttéon liittyvistd ongelmista. Suomessa on
noin 65 000 — 70 000 lasta, joiden vdhintddn yhdelld vanhemmalla on pdihdeongelma. Lasten ja
nuorten nakékulmasta haitat ovat tata laajempia: noin joka neljas suomalainen on kokenut




haittoja lapsuudessaan kotona tapahtuneen alkoholin kdyton seurauksena, eiviatkd nama haitat
liity pelkdstdan niin sanottuun ongelmakadyttoon. Nyt tehty esitys on omiaan siirtimé&an alkoholin
kulutusta edelleen kotioloihin huolimatta siitd, ettd alkuperdisena tavoitteena on ollut siirtda
kulutusta kontrolloidumpiin ymparistdihin, kuten ravintoloihin.

Pitkdan laskussa ollut alaikdisten alkoholin kadytt6 kdadntyisi uudelleen nousuun, kun saatavuutta
lisdttdisiin ja pdivittdistavarakauppaan tulisivat aikaisempaa houkuttelevammat juomasekoitukset,
niin kutsutut limuviinat. YK:n lapsen oikeuksien komitea on suositellut, ettd Suomi tehostaisi
toimiaan nuorten alkoholin kdyton vahentdamiseksi — annettu esitys toimisi toteutuessaan
kdytanndssa vastoin tdtd suositusta.

Esitys lisdisi toteutuessaan tuntuvasti l[astensuojelun, pdihdehuollon ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia ja haasteita — kehitys, joka on seka sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen, siihen liittyvien taloudellisten tavoitteiden etta hallituksen useiden muiden
kdrkihankkeiden sisdltétavoitteiden vastainen. Se lisdisi tydtaakka sielld, missa juuri nyt ei pitdisi:
sosiaali- ja terveydenhuollossa, lastensuojelussa seka jarjestyksen valvonnassa.

Panimoalan tyollisyytta esitys ei kohentaisi: ala ei ole erityisen tyévoimavaltainen, eika
pienpanimoiden kapasiteetti riittdisi usesamman olutvahvuuden tuottamiseen. Kaytannossa
tuotettaisiin vain vahvempaa olutta samalla kapasiteetilla. Myos esityksen muut
tyollisyysvaikutukset olisivat marginaalisia ja kohdentuisivat pddosin epatarkoituksenmukaisesti.
Lisdamalla alkoholin kokonaiskulutusta aiheutettaisiin ongelmia tuotannolle ja hidastettaisiin
tuottavuuden kasvua. Hallituksen asettamat tuottavuuden kasvutavoitteet liukenisivat huonoon
alkoholipolitiikkaan.

Vaeston enemmisto ei tutkimusten mukaan toivo alkoholin kulutuksen kasvua —yli 80 %
aikuisvdestosta pitdd alkoholista aiheutuvia ongelmia suomalaiselle yhteiskunnalle merkittaving, ja
yli kolmannes pitdd haittoja merkittdvind myods talouselamalle.

On mahdollista, ettd matkustajatuonti vahenisi jonkin verran. Toisaalta Viro on pdattanyt nostaa
alkoholiveronsa tasoa tuntuvasti, kuluvana vuonna jo noin 70 %. Matkustajatuonnin osuutta
haittoihin tai verokertymaan ei siten tulisi liioitella: kokonaisuutta arvioitaessa on otettava
huomioon, ettd nykyisellddnkin alkoholin matkustajatuonnin kokonaisarvo on enimmilldan noin
300 miljoonaa euroa, kun koko alkoholikaupan markkinoiden arvo Suomessa on noin 48 miljardia
euroa. Nykyhinnoillakin esitys toteutuessaan alentaisi turistialkoholin tuonnin arvoa korkeintaan
noin 3 %. Lisddmalld alkoholin saatavuutta esitetyin tavoin Suomi hévidisi joka tapauksessa myos
taloudellisesti, vaikka alkoholiverotuotto jonkin verran kasvaisikin.

A-klinikkas&datio katsoo, etta lakiesitysta ei tulisi antaa nykyisessd muodossaan eika kasvattaa
alkoholin kokonaiskulutusta ja haittoja. Erityisen haitallista olisi nykyista vikevampien
alkoholijuomien ja niiden jakelun tehostaminen. Vaikka esitys muilta osin annettaisiinkin, A-
klinikkasdatio katsoo asiasta annettuihin asiantuntijalausuntoihin viitaten, etta

- monopolin ulkopuolisessa vahittaismyynnissa tulisi sallia pikemminkin nykyista
miedompien, enintdan 3,5 % sisaltdvien alkoholijuomien myynti. Nuoria kuluttajia
houkuttelevia juomasekoituksia ei tulisi sallia paivittdistavaramyynnissa lainkaan.




A-klinikkasaatio katsoo, ettd esitysluonnos on nykymuodossaan perustuslain vastainen:
perustuslain (19 §: 3) mukaan julkisen vallan tulee toimissaan edistdd vdeston terveytts ja
hyvinvointia. Luonnos hallituksen esitykseksi alkoholilain kokonaisuudistukseksi ei tue tata
tavoitetta miltdan osin.

Lisaksi A-klinikkasadtio katsoo, ettd hallituksen esitysluonnos on ongelmallinen alkoholin
vahittdismyyntimonopolin sdilyttdmistavoitteen kannalta. Kun pdaosin kotimaisia juomia (vahvaa
olutta) suositaan laajentamalla niiden jakelua ja alentamalla hintaa, syrjitdan samalla kdytdnndssa
niiden kanssa kilpailevia ulkomaisia alkoholituotteita (viinejd), joiden saatavuutta rajoitettaisiin
tulevaisuudessa edellisid tiukemmin. Lisdksi sallittaisiin myds tilaviinien ulosmyynti, mika tuottaa
tarpeen hakea komission hyvaksynta kotimaisen tuotannon suosimiselle, alkoholimonopolille
hyvéaksytysta erioikeudesta riippumatta. Tdma horjuttaa monopolin hyvaksyttavyytta
yleisemminkin. Vahittdismyyntimonopolin myynnin edistaminen aukioloaikoja laajentamalla,
verkkokaupalla tai myymaldautoista ei mydskdan ole omiaan lisidmaan monopolijdrjestelmén
kansanterveysperustaista legitimiteettid. Esitys on monessa suhteessa ongelmallinen kokonaisuus,
eikd sitd tulisi nykymuodossaan antaa.

Mikali esitys kuitenkin annetaan padosin luonnoksen mukaisena, A-klinikkasaatio esittds, ettd

- Laki sdddetddn maadraaikaisena: esityksen taloudellisista ja hyvinvointivaikutuksista on
julkisuudessa ja poliittisessa keskustelussakin esitetty toisistaan poikkeavia kasityksid, joten
esitys tulisi antaa maardaikaisena, enintddn 4-vuotisena lakina. Talléin olisi mahdollista
arvioida tilannetta kokonaisuutena siirtyméaajan jdlkeen ja vahvistaa lain voimassaolon
jatkuminen soveltuvin osin vain siind tapauksessa, ettd haitat vaestélle, sosiaali- ja
terveydenhuollolle tai elinkeinoeldmille eivat ole lisddntyneet.

- Juomasekoituksille maarataan erillisvero: péivittdistavarakauppaan tuleville vahvoille
juomasekoituksille (limuviinoille) ei ole kyselytutkimustietojen mukaan olemassa juurikaan
aikuiskysyntda. Niiden markkinoinnin kohderyhma olisivat erityisesti nuoret, ulkomaisten
kokemusten mukaan etenkin nuoret naiset. Niille juomasekoituksille tulisi maarata
erillinen haittavero, jonka tuotto ohjattaisiin lyhentdamattomana alkoholihaittojen
ehkéisyyn ja lievittimiseen.

- Esitys vahvistaa alkoholimonopolin liiketoimintamahdollisuuksia aukioloaikoja ja
jakelukanavia laajentamalla, mutta ei sen yhteiséoikeudellisen tai edes kotimaisen
legitimiteetin kannalta oleellisempaa osaa, kansanterveysperustaista alkoholihaittojen
vahentamista. Yksinkertaisin tapa lisatd yhtion yhteiskuntavastuuta olisi kirjata
alkoholilakiin, ettad Alkon vuosittaisesta voitosta tuloutettaisiin osuus (esimerkiksi 5 %)
suoraan ehkdisevdadn ja korjaavaan paihdetyohon. Se tulisi jakaa valtionavustuksina,
kokonaan alkoholiyhtion hallinnosta ja pdatoksenteosta riippumattomin tavoin.

Lakiluonnoksen vaikutuksia on kartoitettu esityksessa suhteellisen hyvin lukuun ottamatta
vaikutusten arviointia lapsiin, nuoriin ja perheiden hyvinvointiin. N&ilta osin arviointia tulisi tehda
huolellisemmin, samoin suhdetta esityksen perustuslainmukaisuuteen.




Lakiesityksen perusteluissa esitetddan myos vaihtoehtoja alkoholipoliittisiksi uudistuksiksi.
Katsomme ndista varteenotettavimmaksi kokonaisuuden, jossa sdilytetdan nykyiset
alkoholilainsadddnndn periaatteet ja samalla pyritdan siirtdmaan alkoholijuomien kulutusta
anniskelupaikkoihin. Alkoholijuomien vahittdismyyntia koskevia sdannoksia ei muutettaisi
toteutettua aukioloaikojen vapauttamista enempad, mutta anniskelua rajoittavia normeja
purettaisiin. Tallaisessa vaihtoehdossa alkoholin kokonaiskulutus ja haitat eivat todennakdisesti
oleellisesti lisddntyisi, mutta uudistus suuntaisi kulutuskysyntda esitystda merkittdvammin
ravintola-alalle ja lisdisi tyollisyyttd. Se voisi myds tukea suomalaisen alkoholikulttuurin muutosta
positiiviseen suuntaan.
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