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Munuais- ja maksaliitto ry:n lausunto hallituksen esityksesta alkoholilain kokonais-
uudistukseksi

Tausta

Esityksessa alkoholilain kokonaisuudistukseksi ehdotetaan péivittdistavarakaupassa myytavien alkoholi-
juomien enimmaisvahvuuden nostamista 5,5 prosenttiin seké valmistustaparajoitteen poistamista (2 luku
178).

Munuais- ja maksaliitto vastustaa esitettyja alkoholilain muutoksia erityisesti enimmaisvahvuuden nostami-
sen ja valmistustaparajoitteen poistamisen osalta. On arvioitu (mm. THL, A-klinikkasaatio ja Laakariliitto),
ettd esitetyt muutokset kasvattaisivat alkoholin kokonaiskulutusta ja liséisivat alkoholihaittoja. Tama kay ilmi
my0s ko. lakiesityksesta. Toteutuessaan arvioidut vaikutukset merkitsevat sita, etta lain tarkoitus, alkoholipi-
toisten aineiden kulutuksen vahentaminen, ei toteudu (1 luku 1 8).

Lakiesityksen vaikutusten arviointi maksasairauksien nakékulmasta

Munuais- ja maksaliitto on huolissaan seuraavista alkoholihaitoista ja inhimillisesta karsimyksesta, joita li-
saantynyt alkoholin kokonaiskulutus pahentaisi.

1) Maksatulehdukseen (alkoholihepatiitti) ja maksakirroosiin sairastuneiden méara kasvaa ja sairastu-
neet ovat yha nuorempia. Suomessa yli 90 % maksakirrooseista on alkoholin aiheuttamia. Maksakir-
roosin riski kasvaa eksponentiaalisesti alkoholin kulutuksen lisdéntyessa (THL). Kysymys ei ole ai-
noastaan suurkuluttajien ongelmasta, koska maksavaurion riski kasvaa jo kun alkoholinkulutus on vyl
30 g/vrk (2,5 alkoholiannosta). Maksakirroosi voi johtaa vakavaan maksan vajaatoimintaan, jonka ai-
noa hoitomuoto on maksansiirto. Alkoholi on kirroosin syyna 21 %:lla maksansiirron saaneista.

2) Rasvamaksa on Suomen yleisin maksasairaus ja sita esiintyy jopa neljasosalla aikuisvaestosta. Al-
koholi seké aiheuttaa rasvamaksaa etta pahentaa ei-alkoholiperaista rasvamaksaa. Rasvamaksa on
vahvasti yhteydessa metabolisiin hairidihin, kuten tyypin 2 diabetekseen, rasva-aineenvaihdunnan
hairidihin ja verenpainetautiin. Rasvamaksa voi johtaa maksakirroosiin. Oluet siiderit, lonkerot ja li-
muviinat ovat kaloripommeja. Niiden nauttiminen lisé& rasvamaksan riskia. Ylipaino ja alkoholi ovat
terveydelle erittain haitallinen yhdistelmé.

3) Alkoholi on suuri terveysriski nuorille ja nuorille aikuisille. Limuviinojen myynti paivittaistavarakau-
passa lisaisi todennakdisesti erityisesti nuorten naisten alkoholinkulutusta ja maksasairauksia. Nai-
set sairastuvat maksakirroosiin miehia helpommin. Nuorimmat alkoholikirroosiin sairastuneista ovat
syntyneet 80-luvulla.

Edellda mainitut terveysvaikutukset aiheuttaisivat merkittavia kustannuksia mm. lddkekustannusten lisdénty-
misen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvavan tarpeen seurauksena. Ennaltaehkaisy on kustannustehok-
kaampaa. Vuonna 2014 alkoholisairaus oli pdadiagnoosina 21 800 hoitojaksossa ja sivudiagnoosina 11 000
hoitojaksossa. Mikali alkoholin kaytto lisdéantyisi uudistuksen myéta arvioidun 6 %, tama tarkoittaisi noin
1500-2000 uutta sairaalahoitojaksoa vuosittain. (THL.) Maksansiirron ja sen jalkihoidon kustannukset ovat
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ensimmaisena vuonna noin 100 000 euroa. Vuosittaiset ladkekustannukset nousevat 10 000 euroon, mutta
komplikaatiot tulevat huomattavasti kallimmiksi. On kuitenkin muistettava, etta laheskaan kaikki maksakir-
roosiin sairastuneet eivat padse maksansiirtoon ja 40 %:a maksakirrooseista jaa toteamatta ennen potilaan
kuolemaa.

Munuais- ja maksaliiton teettdman avopuolen ja erikoissairaanhoidon laékéareille suunnatun kyselyn (2015)
mukaan rasvamaksan diagnosointia pidetddn melko puutteellisena eivéatka kaikki potilaat saa tarvitsemaansa
hoitoa ja ohjausta. Samassa yhteydessa toteutetussa viranomaisaineistojen analyysissa havaittiin, etta alka-
neet sairauspaivarahakaudet ovat maksafibroosista ja -kirroosista seka alkoholin aiheuttamasta maksasai-
raudesta karsivilla keskimaarin selvasti muita sairausdiagnooseja pidempié.

Tutkimustiedon mukaan yksi vaikuttavimpia tapoja vahentaa alkoholinkulutusta on rajoittaa alkoholijuomien
saatavuutta. Alkoholikuolleisuuden muutokset ovat seuranneet melko saannéllisesti alkoholijuomien koko-
naiskulutuksen kehitysta (Tilastokeskus). Alkoholimaksasairaudet ja niihin liittyvat kuolemat ovat lisdéntyneet
merkittavasti pitkalla aikavalilla. Kuitenkin viime vuosina alkoholinkulutus ja alkoholikuolemat ovat vahenty-
neet. Esitetyt muutokset lakiin tulisivat kdantamaan tilastot jalleen noususuuntaisiksi.

Lakiesitys on ristiriitainen WHO:n kansantautien ehkaisyn paatavoitteen ja taysin kasittamaton hallituksen
karkihankkeisiin peilattuna (mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja terveyserojen véahentadminen).
Hallitusohjelman mukaan hallitus myds tukee ihmisten vastuun ottamista omasta terveydentilastaan ja el&-
mantavoistaan. Itseohjaus ja vastuunotto omasta terveydestéd on jo nykyisellaan riittdmatonta, mista kertoo
esimerkiksi erilaisten elintapasairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen ja rasvamaksan jatkuva liséantyminen.
Lakimuutoksen pitkan aikavalin vaikutuksena saattaisi olla, ettd alkoholin terveyshaittoihin ei pystyta vas-
taamaan yhteiskunnan tarjoamilla palveluilla vaan ne jaavat yksilén omaksi ongelmaksi. Tama puolestaan
kasvattaisi terveyseroja.

Alkoholihaittojen hoitaminen on erittdin haasteellista ja kallista, mink& vuoksi on tarkeada toteuttaa alkoholipo-
litikkaa, jolla pyritdén vahentdmaan alkoholinkulutusta. Miksi vastuu siirrettaisiin alkoholilainsdadannolta
vaihtoehtoisille keinoille vahent&dé alkoholin saatavuuden lisdamisen aiheuttamia vaikutuksia, kun tehok-
kaampaa olisi vahentaa nimenomaan alkoholin saatavuutta?

Suunnitellun kaltaisena toteutuessaan laki ei piittaa seurauksista inmisten terveydelle. Alkoholimaksa-
sairauksien kehityssuunta on jo nykyisellaan todella huolestuttava. Lakiesityksessa sivuutetaan tietoisesti
alkoholipolitiikan varsinainen tarkoitus: alkoholin aiheuttamien ongelmien ja haittojen vahentaminen. Vaikka
kotitalouksien nékdkulmasta alkoholilain muuttaminen toisi ndenndisia hyotyjd mm. hintojen halpenemisen
myo6ta, nousisivat haitat todennékoisesti hyotyihin néhden moninkertaisiksi. Alkoholi aiheuttaa inhimillisia
tragedioita yksildille ja heidan laheisilleen. Naita ei voi mitata rahassa eika meilla ole laheskaéan kaikissa
tapauksissa keinoja niiden korjaamiseksi.

Munuais- ja maksaliiton ehdotukset huomioon otettavaksi hallituksen esityksessa
alkoholilain kokonaisuudistukseksi

Esitamme edella esitettyihin ndkdkohtiin vedoten, ettd jatkossakin vahittaismyyntilupa péaivittaistavarakau-
passa myonnetaan enintdéan 4,7 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisaltdvan, kdymisteitse valmistetun alko-
holijuoman myyntiin.
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