WHO:n alkoholitavoite ja Pohjoismaat

Kerstin Stenius — Esa Osterberg

?Sosiaaliministerit (Tarja Halonen ja Helena Pesola) muistut-
tavat, ettd Suomi on valittu Maailman terveysjarjeston malli-
maaksi. Se merkitsee, ettd vuoteen 2000 mennessd tupakan
kokonaiskulutuksen pitdisi laskea niin, ettd se olisi korkeintaan
70 prosenttia vuoden 1980 tasosta. Alkoholin kulutuksen pitdisi
samana aikana laskea 25 prosenttia.” (Suomen Kuvalehti 16/
1988, 17)

WHO:n jasenvaltioiden vuonna 1977 hyvik-
symassa padtoslauselmassa todettiin, ettd
“hallitusten ja WHO:n keskeinen yhteiskun-
nallinen tavoite tulevina vuosikymmenind on
saavuttaa vuoteen 2000 mennessd kansanter-
veyden taso, joka antaa kaikille maailman kan-
salaisille mahdollisuuden sosiaalisesti ja talou-
dellisesti antoisaan elimdan” (Resolution
WHA 30.43). Tama paatoslauselma kaynnisti
terveytta kaikille -prosessin. Maailmanlaajui-
sen Health for all -strategian (HFA) hyvaksyi
Maailman terveysjdrjeston 32. yleiskokous
vuonna 1979. Samalla yleiskokous kehotti ja-
senvaltioita laatimaan omat kansalliset ter-
veyspoliittiset ohjelmansa ja osallistumaan
alueellisten ja maailmanlaajuisten toimintaoh-
jelmien laadintaan ja toimeenpanoon.

Maailmanlaajuisen ohjelman tultua hyvak-
sytyksi aloitti WHO:n Euroopan aluetoimisto
valittomasti alueellisen strategian laadinnan.
Tarkoituksena oli muokata maailmanlaajuisen
toimintaohjelman yleiset periaatteet Euroopan
alueen erityisolosuhteita vastaaviksi. Euroo-
pan alueen HFA-strategia hyvaksyttiin alueko-
kouksessa Feésissa syksylla 1980. Ohjelmassa
kaivataan perusluonteisia muutoksia jasenval-
tioiden terveyspolititkassa ja painotetaan eri-
tyisesti terveyttd edistdvid toimenpiteita ja sai-
rauksien ennaltaehkdisyd. Ohjelmassa lahde-
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tdan siitd, ettd kaikkien terveyteen vaikutta-
vien sektoreiden tulisi olla mukana tassa tyos-
sa. Edelleen siind korostetaan yksiléiden, per-
heiden ja ldhiympariston roolia terveyden edis-
tamisessd sekd annetaan perusterveydenhuol-
lolle keskeinen asema muutosten aikaansaami-
sessa (Targets... 1985, 2).

Taatakseen, ettd ohjelma ei jdisi vain hurs-
kaaksi toiveeksi vaan johtaisi konkreettisiin toi-
menpiteisiin, sitoutuivat kaikki jasenmaat seu-
raamaan systemaattisesti omaa edistymistdan
ja vuodesta 1983 alkaen raportoimaan sen joka
toinen vuosi aluekomitealle. Lisdksi jasenvalti-
ot sitoutuivat vuodesta 1985 alkaen suoritta-
maan joka kuudes vuosi perusteellisen arvion
ohjelman edistymisesta.

Asiantuntijat sekd eri instituutioiden ja vi-
ranomaisten edustajat valmistelivat lisaksi
strategian toteuttamiseksi 38-kohtaisen tavoi-
teohjelman, jonka aluekomitea hyviksyi vuon-
na 1984. Alueellisten tavoitteiden “tarkoitukse-
na on edistdd terveyspoliittista keskustelua ja
myotavaikuttaa kansallisten HFA-strategioi-
den syntyyn. Vaikkakaan aluekomitean hyvak-
symaét tavoitteet eivit sido jasenvaltioita lailli-
sesti, voivat ne olla avuksi maariteltdessa kan-
sallisia tavoitteita — tavoitteita jotka heijasta-
vat kunkin jdsenvaltion erityisia tarpeita, pri-
orisointeja ja arvostuksia” (Targets... 1985, 3).

Alueellinen tavoite numero 17

Alkoholi on mainittu tavoitteessa numero
17, joka kasittelee terveydelle vaarallista kayt-
taytymistd. Tavoitetta kasitellidn yleisotsikon
”Terveydelle merkittdvat elimantavat” alla.
Tavoite 17 kuuluu seuraavasti: ”Vuoteen 1995
mennessa tulee sellaisten terveydelle vaarallis-
ten kdyttaytymismuotojen kuten alkoholin ja
laakkeiden liikakdyton, laittomien huumeiden
ja vaarallisten kemiallisten aineiden kayton sa-
moin kuin liikennettd vaarantavan moottori-



ajoneuvojen kayton ja vakivaltaisen kayttayty-
misen vdhentyd merkittavasti kaikissa jasen-
valtioissa. Tavoitteen saavuttamiseen vaikut-
taa merkittdvasti sellaisten ohjelmien laatimi-
nen, joiden tarkoituksena on vahentdaa alkoho-
lin ja muiden haitallisten aineiden kulutusta
vahintaan 25 % vuoteen 2000 mennessd”
(Targets... 1985, 59). Mainittakoon lisaksi, et-
ta kaikkien médrallisten tavoitteiden perusvuo-
tena on pidetty vuotta 1980.

Tavoitteen 17 perusteluissa todetaan, ettd
on olemassa runsaasti todistusaineistoa siitd,
ettd alkoholin kulutus on yksi tirkeimmista
sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin vaikut-
tavista tekijoistd ja ettd alkoholiongelmien laa-
juus on laheisessd yhteydessa henkea kohti las-
ketun alkoholin vuosikulutuksen médaraan. Eu-
roopan alueella henkead kohti laskettu alkoholin
kulutus on osoittanut “voimakasta ja hyvin
hélyttavaa lisddntymistd kolmen viime vuosi-
kymmenen aikana... Samana aikana alkoholin
kdytté on lisadntynyt naisten ja nuorten kes-
kuudessa” (Targets... 1985, 70—71).

Tavoiteasiakirjassa on myos joitain ehdotuk-
sia alkoholi- ja huumeongelmien vdhentami-
seksi. Naihin kuuluvat tuotannon, mainonnan
ja markkinoinnin sidantely, alkoholin saatavuu-
den rajoittaminen, hinta-aseen kaytto seka
vaihtoehtojen tarjoaminen alkoholijuomien
kaytolle. Ohjelmassa todetaan myos, ettd mai-
nittujen toimenpiteiden hyviaksymista vaeston
keskuudessa voidaan edistda taitavasti suunni-
teltujen valistuskampanjoiden avulla. Edelleen
kaivataan tehokkaampaa opetusta ja informaa-
tiota kouluihin, tyépaikoille ja tiedotusvalinei-
siin. Yleisend “varoituksena” tavoiteohjelma
mainitsee alkoholin myyntiin kytkeytyvat jul-
kiset ja yksityiset alkoholitulot, jotka usein joh-
tavat alkoholipoliittisiin ristiriitoihin alkoholis-
ta taloudellisesti hy6tyvien ja terveysvirano-
maisten kesken (Targets... 1985, 73).

Tanska

Tanskan hallitus hyviaksyi WHO:n HFA-
ohjelman vuonna 1984 (Sundhed... 1988, 3).
Tanskassa on my6s koottu yhteen eri intressi-
piirit keskustelemaan niistd mahdollisuuksista,
joita on olemassa WHO:n Euroopan aluekont-
torin asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi.
Hallitustasolla ei toistaiseksi ole laadittu mi-

tddn varsinaista toimintaohjelmaa WHO:n oh-
jelmassa olevan alkoholitavoitteen tai muiden
tavoitteiden saavuttamiseksi. Télla hetkella al-
koholiin ja huumeisiin liittyva toiminta tapah-
tuu padasiassa paikallisella tasolla ja sielld
paapaino on ennaltaehkiisevalld tyolla.

Uuden terveysministeriéon perustaminen
syksylla 1987 on lisdnnyt kiinnostusta WHO:n
ohjelmaan. Ministeri6 on ilmoittanut, ettd yksi
sen tirkeimmistd tehtavistd vuonna 1988 on
laatia kokonaisvaltainen suunnitelma ennalta-
ehkdisevistd terveydenhuollosta. Tdssd suun-
nitelmassa niin kutsutut elimantapasairaudet
tulevat saamaan keskeisen osan (Nielsen
1988). Alkoholi- ja huumeneuvosto (Alkohol-
og Narkotikaradet) on ministerién neuvoa an-
tava elin paihdekysymyksissa. Neuvoston alko-
holilautakunta késittelee HFA-strategian alko-
holitavoitetta tavoitteena konkreettisen toimin-
taohjelman laatiminen.

Terveysministeri Agnete Laustsenin puhe
Alkoholi- ja huumeneuvoston edustajiston ko-
kouksessa 24. huhtikuuta 1988 kuvannee tans-
kalaisten suhtautumista alkoholitavoitteeseen.
Kommentoidessaan neuvoston kertomusta mi-
nisteri totesi olevansa neuvoston kanssa yhta
mieltd siitd, ettd ei tulisi lilaksi tuijottaa tavoit-
teen 17 maaralliseen puoleen. ”"Kasittaakseni
tavoite 17 on nahtava yhteydessd elamanta-
paan. Olen sitd mieltd, ettd meidan tulee kes-
kittyd perusasioihin ja yrittad vahentda paih-
deongelmia sekd sitd kautta pitkdlld tahtayk-
selld myos paihteiden kdyttéd. Onkin kysytta-
va, onko tavoitetta 17 koskevassa keskustelussa
sekoitettu tavoitteet ja keinot. Minusta keski-
madraiskulutuksen taso ei ole kiinnostava, ellei
voida osoittaa sen olevan yhteydessa paihdeon-
gelmiin. On myonnettdva, ettd asianlaita on
ndin, mutta olisi silti virhe, jos tdstd syystd
rajoittaisimme huomiomme vain pullon tai
ruiskeen sisalt6on” (Laustsen 1988, 7—38).

Helmikuussa 1988 jarjestettyyn konferens-
siin ”Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennes-
sa” osallistui 500 henkil6ad. Konferenssin yhte-
na tavoitteena oli tarkastella, miten Tanskassa
on suhtauduttu HFA-strategiaan. Konferens-
sissa kasitellyista 100 projektista ei ainutkaan
ollut keskittynyt yksinomaisesti alkoholiin ja
huumeisiin. Niitd oli kylldkin sivuttu useissa
projekteissa.

Kevaalla 1988 julkaistiin raportti “Terveys
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ja sairaudet Tanskassa 1987” (Sundhed och
sygelighed 1 Danmark 1987). Tutkimus on en-
simmdinen kokonaisraportti valtakunnallisesti
edustavasta aikuisvdest6a koskevasta tutki-
muksesta. Raportin tarkoituksena oli “olla
olennainen osa Tanskan Terveytta kaikille
vuoteen 2000 mennessd  -raportoinnista
WHO:lle” (Sundhed... 1988, 3). Raportti on
kuvaileva. Alkoholia kisittelevd osuus pyrkii
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: mitka va-
estoryhmat kdyttavat alkoholia ja mitka eivit,
ketkd juovat paljon ja ketkd vdhan, ja miten
alkoholin kidytt6 jakautuu arkipdivien ja vii-
konlopun kesken.

Suomi

Pian Euroopan alueellisen strategian hyvak-
symisen jalkeen aloitettiin Suomessa kansalli-
sen strategian laatiminen. Kevaalla 1981 jar-
jestettiin Suomen strategian ideointiseminaari
(Terveytta... 1981). Toinen kansallinen Ter-
veytta kaikille” -seminaari jarjestettiin joulu-
kuussa 1981 ja kolmas kesdkuussa 1982 (Ter-
veytta... 1982 a; Terveyttd... 1982 b).

Vuoden 1982 alussa Suomi lisdksi solmi
WHO:n kanssa sopimuksen, jossa Suomesta
tehtiin “pioneer country”. Kaytinnossa tama
merkitsee sitd, ettd Suomi ottaa terveyspolitiik-
kansa suunnittelussa huomioon WHO:n stra-
tegian, paneutuu vakavasti terveysohjelmansa
laadintaan ja jakaa avoimesti terveyspolitiik-
kansa toteuttamisesta kertyneet kokemukset
WHO:n kanssa (Terveytta... 1987, 25).

Joulukuussa 1984 valmistui ensimmainen
luonnos Suomen terveyspoliittiseksi tavoiteoh-
Jjelmaksi vuoteen 2000 asti. ”Luonnoksessa oli
pyritty ottamaan huomioon WHO:n Euroopan
aluekokouksessa syyskuussa 1983 alustavasti
kisitelty alueellisia tavoitteita (regional tar-
gets) koskeva asiakirja, joskin tiivistien mai-
rallisten tavoitteiden asettelua ja painottaen
keinojen ja toimintalinjojen hahmottelua”
(Terveyttd... 1987, 25). Luonnos lihetettiin
laajalle lausuntokierrokselle talvella 1985.

Luonnoksen ja saatujen kommenttien poh-
Jjalta laadittiin sosiaali- ja terveysministerion
johdolla hallituksen terveyspoliittinen selonte-
ko, jota kisiteltiin eduskunnassa maaliskuussa
1985. Hallituksen selonteon ja sen eduskunta-
kasittelyn sekd vuoden 1984 luonnoksesta an-
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nettujen lausuntojen pohjalta on laadittu Suo-
men terveyspolitiitkan pitkan aikavélin tavoite-
ja toimintaohjelma ”Terveytta kaikille vuoteen
2000 mennessa”, jonka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio julkaisi vuonna 1987. ”Sosiaali- ja ter-
veysministerié tulee ohjelmaa noudattamaan
ja sen toteutumista seuraamaan” (Terveytta...
1987 11}

Suomen kansallinen ohjelma seuraa WHO:n
Euroopan aluetoimiston luonnostelemia paa-
linjoja. My6s Suomen ohjelma pyrkii saavutta-
maan ne 38 tavoitetta, jotka aluekonttori on
asettanut (Melkas 1988, 2). Kuitenkin Suomen
ohjelmassa on numeerisille tavoitteille annettu
vahemman painoarvoa ja sen sijaan keskitytty
34 toimintalinjaan. Toimintalinjojen merkitys-
td korostaa se, ettd ne on otettu melkein sellai-
sinaan hallituksen eduskunnalle antamasta se-
lonteosta.

Suomen HFA-ohjelmassa todetaan, etta
“asiakirjassa on tavoitteita ilmaistu maarallisi-
na vain silloin kun se on ollut tarkoituksenmu-
kaista. Monet keskeiset tavoitteet ovat laadulli-
sia ja ilmaistavissa vain toimintaperiaatteina
tai haluttuina kehityssuuntina” (Terveytta...
1987, 50). Poikkeamista WHO:n Euroopan
aluetoimiston tuloksiin suuntautumisesta on
perusteltu silld, ettd tdllaisessa suunnitteluot-
teessa maaralliset tavoitteet sindnsd tahtovat
jaada abstrakteiksi sekd tavoitteiden ja keino-
jen riippuvuussuhde tdsmentimatta (Terveyt-
ta... 1987, 50). Alkoholin kulutuksen vahenti-
minen 25 prosentilla on jitetty tietoisesti pois
Suomen ohjelmasta, koska sitd pidettiin epare-
alistisena.

Alkoholihaittojen vahentidmisestd ohjelmas-
sa todetaan, ettd “alkoholilla on keskeinen sija
suomalaisessa sairastavuuden kuvassa ja ni-
menomaan miesten ylikuolleisuudessa. Alko-
holi on tilla hetkelld tyGikdisen vieston yksi
merkittavimmista terveysriskeistd ja ennenai-
kaisen kuoleman aiheuttajista. Toiseksi alko-
holihaittojen mééra on kiinteasti sidoksissa ko-
konaiskulutuksen méadrdéan. Taman vuoksi en-
sisijaisena tavoitteena on oltava kokonaiskulu-
tuksen hillintd valistuksen, hintapolitiikan ja
saatavuuden rajoittamisen keinoin. Toisena
keskeisend tavoitteena voidaan pitdd nuoren
sukupolven kasvamista vanhempiaan parem-
maksi alkoholinkdytténsid hallinnassa” (Ter-
veyttd... 1987, 81—82).



Alkoholihaittojen vahentamistavoite on ki-
teytetty toimintalinjaksi numero 6 seuraavasti:
“Tavoitteena on alkoholin aiheuttamien ter-
veyshaittojen vahentdminen. Alkoholin koko-
naiskulutusta supistetaan ja eri vaestoryhmien
alkoholin kdyton hallintakykya vahvistetaan.
Léhivuosina kohdennetaan voimavaroja aikai-
sempaa enemman terveydenhuollon kasvatus-
Ja neuvontatoimintaan seki alkoholiongelmien
varhaiseen tunnistamiseen. Kunnissa jarjeste-
taan terveys- ja raittiuskasvatuksen tehokas
yhteisty6 ja yhteisty6ta kehitetddn jarjestojen
kanssa. Alkoholijuomien hinta korotetaan l1ahi-
vuosina vahintddn yleisen hintatason ja pitkal-
1 aikavililld my6s kuluttajien ostovoiman kas-
vua vastaavasti. Selvitetadn mahdollisuudet
kertaluonteiseen tasokorotukseen siten, ettd
korotuksen inflaatiovaikutukset voidaan valt-
taa. Jakeluverkoston laajentamisessa noudate-
taan pidattyvaa linjaa” (Terveytta... 1987, 82).

Hallituksen  terveyspoliittisen  selonteon
eduskuntakasittelyssa alkoholihaittojen vahen-
timinen ei saanut kovin suurta huomiota.
Yleisarvio kaydystd keskustelusta oli, etta ~al-
koholihaittojen vihentamistd koskeva kannan-

otto el herdttinyt merkittavdd vastustusta”
(Hallituksen... 1985, 80).

Islanti

Vuonna 1981 eduskunta paatti asettaa ko-
mitean valmistelemaan ehdotusta viralliseksi
alkoholipolitiikaksi. Ehdotuksen lahtokohtina
olivat alkoholin kokonaiskulutuksen vahenta-
minen, tuen lisddminen alkoholipoliittisille
painostusryhmille ja avun lisddminen alkoholi-
ongelmista karsiville. Myés WHO:n esittima
alkoholihaittojen vahentamistavoite hyvaksyt-
tiln komitean ohjenuoraksi. Komitea tyosken-
teli joulukuusta 1982 tammikuuhun 1987, jol-
loin se luovutti mietintdnsa.

Alkoholin yhteiskunnalle aiheuttamien hait-
tojen vuoksi tuli komitean mielestd taata mah-
dollisuus kontrolloida alkoholioloja ja siten va-
hentda alkoholin kulutusta. Komitea piti valt-
timattomana koota yhteen lakiin kaikki alko-
holijjuomien tuontia, myyntia ja kasittelya kos-
kevat maaraykset. Edelleen komitea oli sitd
mieltd, ettd alkoholiolojen sadtelemiseksi oli
tarpeellista sdilyttada valtiollinen alkoholimo-
nopoli ja ettd — ottaen huomioon Islannin

sitoutuminen alkoholin kulutuksen vahentami-
seen neljannekselld vuosisadan loppuun men-
nessa — alkoholipitoisen oluen valmistuksen ja
myynnin aloittaminen oli poissa laskuista. Li-
saksi komitea piti luonnottomana merimiesten,
lentoyhtion palveluksessa olevien ja turistien
oikeutta tuoda maahan verotonta alkoholia.
Hintapolititkan komitea katsoi olevan yksin-
kertaisin tapa rajoittaa alkoholin kulutusta.
Mietinnossa késitelldan myos kouluissa annet-
tavaa alkoholiopetusta seka todetaan raskaana
olevien naisten, ajoneuvon kuljettajien, yritys-
ten johtajien sekd alkoholi- ja huumeongel-
maisten omaisten olevan ryhmia, joille olisi
annettava erityistd alkoholivalistusta (Palsson
1987).

Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
hallitus pdatti maaliskuussa 1986 ryhtya val-
mistelemaan  kansallista  terveysohjelmaa
WHO:n Terveytta kaikille vuoteen 2000 men-
nessa -ohjelman pohjalta. Tehtavaa valmiste-
lemaan asetetun tyéryhman lahtokohtina oli-
vat paitsi WHO:n eri tasoilla laaditut HFA-
ohjelmat my6s Islannin erityisolosuhteet. Li-
saksi tyéryhman tuli kayttaa hyviksi niita ko-
kemuksia, joita oli saatavissa naapurimaista,
erityisesti Suomesta (Health... 1987, 5). Tyo-
ryhma jitti mietinténsd eduskunnalle touko-
kuussa 1987.

Islannin terveyspoliittinen mietint6 sisaltaa
33 tavoitetta, joista alkoholitavoite (numero 8)
on sijoitettu ”"Terveet elamédntavat” -otsikon
alle. Mietinnéssi todetaan, ettd vaikka alkoho-
lin kulutus on Islannissa alhaisempi kuin
useimmissa muissa maissa, ovat alkoholin kay-
ton haittavaikutukset kuitenkin huomattavia.
Siksi alkoholin kokonaiskulutusta on alennet-
tava ja vaarinkaytto poistettava. Tavoite nu-
mero 8 kuuluu: ”Tavoitteena on vahentia ja
lopulta kokonaan poistaa alkoholin kulutuksen
terveydelle haitalliset vaikutukset. Kokonais-
kulutusta on alennettava. Seuraavien viiden
vuoden aikana painotetaan erityisesti terveys-
viranomaisten toteuttamaa valistusta ja neu-
vontaa sekd alkoholiongelmien varhaista tote-
amista. Terveysviranomaisten ja raittiusliik-
keen yhteisty6ta vahvistetaan ja raittiusliik-
keen toimintaa pyritdan edistimain. Alkoholi-
Jjuomien hintoja tullaan korottamaan seuraa-
vien viiden vuoden aikana siten, etta alkoholi-
Jjuomien reaalihinnat nousevat ja ettd vikevien
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alkoholijuomien hinnat nousevat enemman
kuin viinien hinnat. Niiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi valmistellaan ohjelma, joka tar-
kistetaan joka viides vuosi vuodesta 1990 lah-
tien” (Health ... 1987, 11).

Mietinnon liitteessd 1, jossa kisitellddn toi-
menpiteitd tavoitteiden saavuttamiseksi, tode-
taan tavoitteesta 8, ettd “valtio ei saisi tulevai-
suudessa olla riippuvainen alkoholin myynnis-
ta saatavista tuloista ja ettd nykyistd suurempi
osa alkoholituloista olisi kidytettavd alkoholin
kidyton ehkiisyyn” (Health... 1987, 20).

Vilkkaan keskustelun jalkeen eduskunta
paitti kevaalld 1988 sallia alkoholipitoisen olu-
en myynnin Islannissa maaliskuusta 1989 al-
kaen. Tama pdatos on selvdssd ristiriidassa
alkoholikomitean mietinnén kanssa.

Norja

Sen jilkeen kun WHO:n Euroopan alueen
HFA-tavoitteet oli muotoiltu vuonna 1984, il-
moitti Norjan hallitus "Helse 85” -kokoukses-
sa, johon osallistuivat Norjan kuntien keskus-
jarjestd, WHO, laakintohallitus ja sosiaalimi-
nisterio, paattdneensd aloittaa kansallisen ter-
veyssuunnitelman laatimisen HFA-strategian
pohjalta. Vuonna 1985 julkaistiin ensimmai-
nen lyhyt yhteenveto Norjan HFA-ohjelmasta.
Siind alkoholia ei mainittu erikseen, mihin
kiinnittivit huomiota monet tahot, muun mu-
assa raittiuslitke (Aasland 1988).

Vuonna 1987 julkaistiin teos “Terveytta kai-
kille Norjassa?” (Helse for alle i Norge?), jossa
Euroopan alueen tavoitteita, “joista jisenmaat
ovat yksimielisesti sopineet ja jotka Norja on
hyviksynyt”, tarkastellaan suhteessa Norjan
terveystilanteeseen ja terveydenhuoltoon. Siind
todetaan, etta “tavoitteiden laatijat ovat pyrki-
neet niin pitkélle kuin mahdollista asettamaan
realistisia ja saavutettavissa olevia maarallisia
tavoitteita” (Helse... 1987, 8).

Alkoholitavoitetta, tavoitetta numero 17, ka-
sitellian lyhyesti kappaleessa "Paremmat ela-
mintavat — parempi terveys” yhdessa huu-
mausaineiden ja ladkkeiden kdyton kanssa.
Tavoite on muotoiltu seuraavasti: ”Vuoteen
1995 mennessa tullaan nikemaan vahenemista
terveydelle vaarallisessa kayttaytymisessa”
(Helse... 1987, 63). Maarallinen alkoholitavoi-
te on siis jatetty pois.
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Alkoholia kisittelevdssd tekstiosassa tode-
taan, ettd “viime vuosina on nikemys alkoholi-
haitoista muuttunut sikali, ettd alkoholia ei
enidi pidetd pienen ryhmén, niin kutsuttujen
alkoholistien, ongelmana, vaan nyt tunnuste-
taan, etta alkoholin kdyttd on sindnsa haitallis-
ta... On arvioitu, ettd noin 250 000 norjalaisen
miehen ja naisen alkoholin kulutus ylittda hai-
talliseksi arvioidun rajan (20 grammaa alkoho-
lia pdivéssa naisilla ja 40 grammaa michilld)”
(Helse... 1987, 64). Edelleen mainitaan aidin
alkoholin kdyton mahdollisesti atheuttamat si-
kibvauriot samoin kuin se, ettd noin 30 % so-
maattisista sairaustapauksista on alkoholieh-
toisia. Lisdaksi mainitaan menetetty tuotanto ja
materiaaliset menetykset. Alkoholiongelmais-
ten madran todetaan lisddntyvin kolmella ta-
valla: alkoholiongelmaisten keski-ika alenee,
naisten osuus lisaantyy ja sekakayttdjien maa-
rd kasvaa (Helse... 1987, 64). Tarkastelussa on
sits kysymys lahinnd epidemiologisen taustan
kartoituksesta.

Maaliskuussa 1987 tuli valtiopaivamietinto
numero 17 (1987—~88) ”Alkoholi ja kansanter-
veys” eduskunnan kasittelyyn. Tarkeimmaksi
alkoholipolitiikan tavoitteeksi mietinté mainit-
see  alkoholin  kulutuksen vdhentimisen
WHO:n suosittelemalla 25 prosentilla vuoteen
2000 mennessd. Tarkeimmiksi keinoiksi tavoit-
teen saavuttamiseksi esitetddn kolmea toimin-
tamuotoa: alkoholin kulutuksen ohjaamista
miedompiin juomiin, saatavuuden kontrolloin-
tia aktiivisen hinta- ja tarjontapolitiikan avulla
ja kysynndn vdhentimistd aktiivisen ennalta-
ehkiisyn ja valistuksen avulla (Stortingsmel-
ding nr 17 1987, 5).

Mietinnosta kdydyssa keskustelussa monet
kansanedustajat mainitsivat 25 prosentin ta-
voitteen, mutta sen saavuttamiseksi vaaditta-
via toimenpiteitd ei konkretisoitu. Erdat rajoit-
tavat toimet, kuten esimerkiksi valtion verotu-
lojen lisdaminen oluen anniskelukulutuksen
verotusta lisddmalla, oli hotelli- ja ravintola-
elinkeinon vastustuksen vuoksi poistettu mie-
tinnéstd ennen sen esittamistd. Jatkotoimia
valvoo sosiaaliministerio, joka kuitenkin kes-
kittyy mietinndssa esitetyn alkoholilainsaddan-
non tilan selvittimiseen (Aasland 1988).

Kansallinen terveyssuunnitelma, jonka laa-
timinen oli aloitettu vuonna 1985, valmistui

vuonna 1988 (Stortingsmelding nr 41 1988). Se



perustuu WHO:n HFA-strategiaan ja sen tar-
koituksena on olla perusta terveyssektorin eri
tasojen suunnitelmille. Teoksessa “Helse for
alle i Norge?” todettiin, ettd terveyssuunnitel-
massa kaikkien paihdeongelmien tulee olla kes-
keisid ja ettd alkoholipolitiikan tulee olla kiin-
ted osa terveyspolitiikkaa. Itse terveyssuunni-
telmassa tata painotusta ei kuitenkaan ole ha-
vaittavissa. Elintapoja kisitellddn terveystilan-
netta selittavana tekijand ja alkoholin kiytto
mainitaan tdssd yhteydessa yhtena riskitekija-
na, “eniten aliarvioituna” (Stortingsmelding
nr 41 1988, 141). Mietinnossa viitataan valti-
opaivaasiakirjaan ”Alkoholi ja kansanterveys”
(Stortingsmelding nr 17 1987) seki esitetiin
yhteenvedon omaisesti alkoholin vaikutukset
elimistoon ja kadyttdytymiseen. Lopuksi tode-
taan, ettd alkoholin kokonaiskulutusta on alen-
nettava, jos alkoholihaittoja halutaan vahen-
taa. Maarallistd tavoitetta ei kuitenkaan mai-
nita.

Ruotsi

Aina siitd lahtien, kun vuoden 1977 alkoholi-
poliittisia paatoksid valmistellut alkoholikomi-
tea (APU) luovutti mietinténsid joulukuussa
1974, ovat Ruotsin valtiopdivit pitdneet tavoit-
teenaan alkoholin kulutuksen alentamista.
Tasta huolimatta valtiopdivit (valtiovarainva-
liokunta ja sosiaalivaliokunta) ovat useita ker-
toja hylanneet ehdotuksia, joissa on haluttu
tarkasti maaritelld, kuinka paljon alkoholin ku-
lutusta olisi alennettava. Perusteluna on usein
ollut se, ettad todellista alkoholin kulutusta on
vaikea mitata (esimerkiksi SkU 1981/82:50, 9;
SkU 1982/83:47, 13; SkU 1984/85:1, 4).

WHO:n suositus alkoholin kulutuksen alen-
tamisesta 25 prosentilla vuoteen 2000 mennes-
sa hyviksyttiin Ruotsissa ensimmaisen kerran
hallituksen esityksessa ”Terveyden- ja sairaan-
hoidon kehityslinjat ym.” (Proposition 1984/
85:181, 69). Esitysta kéasitellyt sosiaalivalio-
kunta ei vastustanut suositusta ja vuoden 1985
valtiopaivat hyvaksyivit tavoitteen.

Tassa hallituksen esityksessa (1984/85:181)
todetaan, ettd alkoholiongelma on Ruotsin
suurimpia terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia
ja ettd alkoholin kulutuksen aleneminen voi-
daan saavuttaa “yleisilla ennalta ehkiisevilla
toimenpiteilld, aktiivisella hintapolitiikalla,

laajalla asennekasvatuksella ja muilla alkoho-
lin kulutusta sdatelevilld toimenpiteilld” (Pro-
position 1984/85:181, 68). Ehdotuksessa sosi-
aaliministeri toteaa, ettd “alkoholin kulutusta
tulee alentaa vdhintddn 25 prosenttia vuoteen
2000 mennessd... Mielestani tima on tirked
tavoite. Jos onnistumme siiné, lisidmme huo-
mattavasti hyvinvointiamme ja kansantervey-
den tilaa, samalla kun terveyden- ja sairaan-
hoidossa voidaan sddstdd niitd resursseja, joita
nyt kuluu alkoholiehtoisten sairauksien hoi-
toon ... My6s tulevaisuudessa tulee hintapoli-
tilkkaa ja saatavuutta rajoittavia saadoksia
kayttda aktiivisesti alkoholipolitiikassa. Vasta
jos nama keinot osoittautuvat riittamattomiksi,
on harkittava turvautumista jareampiin toi-
menpiteisiin. Kuten valtiopdivdt ovat useassa
yhteydessd todenneet, alkoholipolitiikassa on
pitaydyttdvd niissd rajoituksissa, joita suuri
yleisé pitdd mielekkdind” (Proposition 1984/
85:181, 69—70).

Ministeri mainitsi my®ds erityisen alkoholi- ja
huumepoliittisen neuvoston (AN-radet) perus-
tamisesta. Neuvoston tehtivdnd on laheisen
yhteistyén luominen hallituksen ja kansalais-
jarjestojen kesken. "Neuvoston jasenina tulee
olla edustajia niistd kansalaisjarjestoista ja or-
ganisaatioista, jotka toimivat huumekysymys-
ten parissa” (Proposition 1984/85:181, 71).
Nykyadn alkoholi- ja huumeneuvoston yhtey-
dessd toimii my0s erityinen valmisteluryhma,
niin kutsuttu BOMAN-ryhméd (Berednings-
gruppen for opinion mot alkohol och narkoti-
ka).

Valtiovarainvaliokunta kasitteli 22. loka-
kuuta 1985 alkoholipolititkkaa uudemman ker-
ran kansanedustajien tekemien aloitteiden
pohjalta ja totesi muun muassa, ettd alkoholi-
verotuksella ei tule pyrkid ainoastaan rajoitta-
maan alkoholin kulutusta vaan my6s ohjaa-
maan kulutusta mietoihin alkoholijuomiin.
Edelleen valiokunta totesi, ettd alkoholijuo-
mien reaalihintojen korotusta harkittaessa on
otettava huomioon muun muassa mahdollinen
kotipolton lisddntyminen. Valiokunta ei hy-
vaksynyt ehdotusta alkoholiverotuksen korot-
tamisesta. Valiokunta otti kielteisen kannan
myo6s alkoholin saanndstelyyn. ”Koska alkoho-
liolojen kehitys padosiltaan vastaa valtiovallan
tavoitteita, el valiokunnan mielestd ole syytd
kithdyttdd kehitystd ryhtymalld toimiin, joilla
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ei ole vdeston laajaa tukea, etenkin kun tallai-
nen menettelytapa saattaisi synnyttdd negatii-
visia asenteita harjoitettua alkoholipolitiikkaa
kohtaan... Valtiovarainvaliokunta yhtyy siithen
sosiaalivaliokunnan kantaan, ettd on ensi sijas-
sa jatkettava nykyistd alkoholipolitiikkaa pai-
nottaen alkoholiongelmaisiin ja nuorisoon koh-
distettavia toimia ja ettd uusia rajoituksia on
harkittava vasta, jos kehityksen suunnan ha-
vaitaan selvasti muuttuvan” (SkU 1985/86:1,
5). Valiokunta hylkasi my6s esityksen alkoho-
lin kulutuksen vahentamisestd 20 prosentilla
seuraavan vuosikymmenen aikana. Perustelu-
na olivat jalleen ne vaikeudet, joita kohdataan
arvioitaessa todellisen alkoholin kulutuksen
laajuutta.

Puoli vuotta valtiovarainvaliokunnan késit-
telyn jalkeen (10. huhtikuuta 1986) sosiaaliva-
liokunta totesi viitaten esitykseen "Terveyden-
ja sairaanhoidon kehityslinjat ym.” (Proposi-
tion 1984/85:181), ettd jasenvaltiot olivat hy-
vaksyneet WHO:n Euroopan aluetoimiston
HFA-tavoitteet ja ettd yksi tavoitteista on alko-
holin kulutuksen alentaminen 25 prosentilla
vuoteen 2000 mennessia (SoU 1985/86:17, 4).
Tamédn jalkeen on esimerkiksi vuosittaisen
budjettikasittelyn yhteydessd wviitattu tdhan
esitykseen ja todettu 25 prosentin tavoitteen
olevan voimassa.

Toimintaohjelmassaan vuosiksi 1987—88 on
sosiaalihallitus 25 prosentin tavoitteeseen vii-
taten ottanut alkoholin kulutuksen rajoittami-
sen yhdeksi kuudesta seuraavan kolmivuotis-
jakson aikana priorisoidusta alueesta. Sosiaali-

Taulukko 1. Alkoholijjuomien kulutus Pohjoismaissa 15
vuotta tayttanyttd asukasta kohti vuosina 1980 ja 1986
seka alkoholin kulutus vuosina 1986 ja 2000 edellyttaen,
ettda alkoholin kulutus védhenisi 25 % tasaisesti vuodesta
1980 vuoteen 2000, litraa absoluuttialkoholia

kulutus 25 %:n
alenemisen toteutuessa

todellinen kulutus

1980 1986 1986 2000
Tanska 11,68 12,14 10,80 8,76
Suomi 7,94 8,50 7,34 5,96
Islanti 4,32 4,50 4,00 3,24
Norja 5,91 5,17 5,47 4,43
Ruotsi 6,75 6,34 6,24 5,06

Lihteet: Pohjoismainen alkoholitilasto ja Islannin kansal-
liset tilastot
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hallitus on ryhtynyt laatimaan suunnitelmaa,
jolla tavoite saavutettaisiin.

Yhteenveto ja keskustelu

Téssd artikkelissa on pyritty kuvaamaan,
miten Pohjoismaat ovat suhtautuneet Maail-
man terveysjarjeston Euroopan aluetoimiston
“Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa
-ohjelman alkoholitavoitteeseen.

Kaikissa Pohjoismaissa tuntuu hyvaksytta-
van nakemys, ettd alkoholin kulutus vaarantaa
terveyden ja on syypda moniin sosiaalisiin
haittoihin. Yhtd selvaa ndyttdda olevan, ettd
alkoholin kadytt6 nahddan — ehkd Tanskaa
lukuun ottamatta — koko viestén ongelmana
ja etta alkoholin kokonaiskulutuksen vahenta-
mista pidetadn keinona vahentda alkoholihait-
toja. Suhtautuminen WHO:n suosittelemaan
25 prosentin kulutuksen alentamiseen on jo
ristiriitaisempaa. Tavoite voidaan ymmartaa,
niin kuin on tehty Suomessa, aivan liian ylei-
seksi tai, kuten on tehty Tanskassa, tavoittei-
den ja keinojen sekoittamiseksi. Ruotsi nayttad
hyvaksyneen 25 prosentin tavoitteen varauk-
settomimmin.

Kansallisissa ohjelmissa ehdotetut toimenpi-
teet ovat klassiset: hinta-aseen kaytto, alkoho-
lin saatavuuden rajoittaminen sekd tehok-
kaampi valistus. Islannissa pyritddn nosta-
maan alkoholin reaalihintoja. Suomi on sitou-
tunut korottamaan alkoholijuomien hintoja
pitkalld tahtaykselld vdestén ostovoimaa vas-
taavasti sekd noudattamaan tiukkaa linjaa ja-
keluverkoston laajentamisessa. Norja on sitou-
tunut siithen, ettei monopolin vahittaismyyma-
16iden lukumaaraa lisata. Norjassa, Islannissa
ja Ruotsissa todetaan yhdeksi keinoksi kulu-
tuksen ohjaaminen mietoihin alkoholijuomiin.

Euroopan aluetoimiston HFA-strategia ja
maaralliset tavoitteet muotoiltiin 1980-luvun
ensimmaisella puoliskolla ja kansalliset ohjel-
mat ovat yhd muotoutumassa. Siksi on ehka
hieman aikaista arvioida, missa maarin toteu-
tettu alkoholipolitiikka ja hyvaksytyt ohjelmat
vastaavat toisiaan. Tahédn asti toteutettuja ra-
joittavia toimenpiteitd on kuitenkin véahan.
Suotuisa kulutuksen kehitys Ruotsissa ja Nor-
jassa verrattuna Tanskaan, Suomeen ja Islan-
tiin (taulukko 1) ei selitykddn ainoastaan silla,
ettd Ruotsin ja Norjan alkoholipolitiikka olisi



ollut huomattavan paljon rajoittavampaa kuin
muiden Pohjoismaiden. Taustalla on my6s hy-
vin yleisia taloudellisia syitd. Myo6s Pohjois-
maiden neuvostolle tehdyssd jasenaloitteessa
yhteistoimista alkoholin kulutuksen vidhenta-
miseksi Pohjoismaissa tulee esiin huoli sellais-
ten konkreettisten toimenpiteiden puuttumi-
sesta, joilla alkoholin kulutus saataisiin alene-
maan 25 prosenttia (Medlemsforslag A 846/S).
Pohjoismaiden neuvoston 36. istunnon yhtey-
dessd neuvosto padtti esittdd Pohjoismaiden
ministerineuvostolle, ettd “Pohjoismaissa on
ryhdyttavd konkreettisiin toimiin, jotta voi-
daan toteuttaa WHO:n tavoite vahentaa alko-
holin kulutusta 25 %:1la vuoteen 2000 mennes-
sa” (Utlatande 2. 3. 1988).

Yleisesti ottaen ndyttad siltd, ettd Pohjois-
maissa viime vuosina toteutetut alkoholipoliit-
tiset toimet eivat ole kovinkaan hyvin sopu-
soinnussa hyvéksyttyjen kansallisten terveys-
ohjelmien kanssa ja ettd on monia voimia ja
tahoja, jotka vastustavat alkoholin kulutuksen
alentamista. Esimerkiksi Suomessa alkoholi-
juomien reaalihinnat nousivat 5 % vuodesta
1980 vuoteen 1987 ja vuoden 1988 aikana hin-
toja on edelleen korotettu kaksi kertaa (1. tam-
mikuuta ja 19. huhtikuuta). Kuitenkin myds
anniskeluravintoloiden lukumaéara lisdantyi 16
% vuonna 1987; tama lisdys oli yhta suuri kuin
ravintoloiden kokonaislisdys kuuden edelta-
neen vuoden aikana. Edelleen, kesdkuussa
1988 Alko paitti avata 14 uutta alkoholimyy-
malda parin seuraavan vuoden aikana; myy-
maloiden lukuméara tulee siten lisédntymaan
noin 6 %. Islannin eduskunnan pditos aloittaa
oluen myynti maaliskuussa 1989 vastoin alko-
holikomitean ehdotusta on dramaattisin esi-
merkki. Myo6s Islannissa on ravintoloiden
madrd lisdantynyt; niita oli 26 vuonna 1975 ja
116 vuonna 1986. Vuonna 1980 oli Islannissa
9 alkoholimyymélaa, vuonna 1988 niita oli 15.
Norjassa, kuten jo edelld on todettu, jouduttiin
anniskeluveron korottaminen jattimédin pois
raportista ”Alkoholi ja kansanterveys” hotelli-
ja ravintolaelinkeinon painostuksen vuoksi.

Pohjoismaissa on varsin vahdn keskusteltu
siitd, mitkd rajoitukset ovat poliittisesti mah-
dollisia ja mitka olisivat ne voimat, jotka voi-
taisiin saada tukemaan rajoitusvaatimuksia.
Onko esimerkiksi mahdollista méaritelld alko-
holi kansanterveysongelmaksi ja saada laakarit

ja hoitohenkilokunta sekd kustannustietoiset
poliitikot rajoitusten kannattajiksi? Onko mah-
dollista tukeutua terveiden eldmantapojen
ihannointiin ja kuinka kantava ja kestava tima
aalto on?

Siitd huolimatta, ettd keskustelu alkoholin
kulutuksen alentamisesta on varsin heikkoa ja
ponnetonta, nayttaa kuitenkin silta, ettd alko-
holin kulutuksen vdhentidmisen hyviaksyminen
kansallisten terveysohjelmien tavoitteeksi tu-
kee rajoittavaa alkoholipolitiikkaa. Tahan asti
WHO:n HFA-strategia ja sen alkoholitavoite
ovat vaikuttaneet Pohjoismaiden alkoholipoli-
tikkkaan lahinnd suunnitelmien tasolla. Nahta-
vaksi jad, tuleeko kansallisten terveysohjelmien
alkoholitavoite jadméaan paperille kirjoitetuksi
hurskaaksi toivomukseksi vai tulevatko Poh-
joismaat seuraavan vuosikymmenen aikana
vakavasti pyrkimaan itselleen asettamansa ta-
voitteen saavuttamiseen.
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English Summary

Kerstin Stenius — Esa Osterberg: WHO:n alkoholita-
voite ja Pohjoismaat (Health for all by the year 2000.
Alcohol consumption and the Nordic countries)

One of the European targets in the "Health for all by
the year 2000” programme is to reduce alcohol consump-
tion by at least 25% by the turn of the century. This
article describes how this target has been adopted in the
Nordic countries.

With the exception of Denmark, alcohol is seen as
a serious problem for the whole population, and it is held
that one of the most important ways of combating alcohol
problems is to reduce total consumption of alcohol. The
exact 25% target is more controversial.

Alkoholipolititkka Vol. 53: 274—282, 1988
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The alcohol policy measures that have been suggested
in national health policy plans are the classical ones:
price increases, restrictions in alcohol availability and
more efficient information and education. One cannot,
however, avoid the observation that very few concrete
measures have been taken so far and that many forces
work against a reduction in alcohol consumption.

The HFA strategy and its alcohol target have already
affected alcohol policy in the Nordic countries in terms of
programme design. It remains to be seen whether the
acceptance of the target for reducing alcohol consump-
tion will lead to concrete action in the coming decade.



