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Johdanto

Alkoholin ja huumeiden kiytostd aiheutuu mo-
nenlaisia haittoja paitsi kiyttijille itselleen ja hi-
nen liheisilleen, myds yhteiskunnalle. Etenkin al-
koholin kiyttoon liittyvistd haitoista yhteiskunnal-
le aiheutuvat kustannukset ovat viime vuosina ol-
leet Suomessakin muun muassa paitcksentekijdi-
den, ehkiisevin piihdetyon jirjestdjen ja elinkei-
noelimin etujirjestdjen kiinnostuksen kohteena.
Alkoholin ja huumeiden kiytén haittojen kus-
tannukset voidaan jakaa vilittomiin ja vilillisiin
sekd aineettomiin (intangible) kustannuksiin. Vi-
liteomilld kustannuksilla tarkoitetaan sellaisia yh-
teiskunnalle, yrityksille tai kotitalouksille aiheutu-
neita kustannuksia, joita ei ilman piihteiden kiyt-
64 olisi syntynyt. Tillaisia ovat esimerkiksi alko-
holin kidytt6on liittyvien sairauksien hoito tervey-
denhuollossa. Vilillisilld kustannuksilla puolestaan
tarkoitetaan piihteiden kiytostd johtuvan tyd- tai
tuotantopanoksen menetyksen arvoa esimerkik-
si ennenaikaisen kuoleman tai sairauden johdos-
ta. Aineettomilla kustannuksilla tarkoitetaan esi-
merkiksi piihteiden kiytostd kiyteijille itselleen
tai muille ihmisille aiheutunutta ahdistusta, kipua
tai kirsimysti, joita on kuitenkin vaikea arvottaa
rahallisesti (esim. Johansson & al. 2006, 11).
Tissd artikkelissa kuvataan alkoholin ja huumei-
den kiytostd johtuvien vilillisten kustannusten
arvioinnin pilottiprojektin tuloksia. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) kiynnistet-
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tiin 2015 syksylld projekti, jonka tarkoituksena
oli kartoittaa mahdollisuuksia arvioida kohtuul-
lisen luotettavasti piihteiden kiytdstd aiheutu-
via vilillisid kustannuksia. Vastaava hanke on to-
teutettu THL:ssa tupakoinnista aiheutuvien vi-
littdmien ja vilillisten kustannusten osalta vuosi-
na 2014-2015 (Vihinen 2015). Lisiksi alkoho-
lin ja huumeiden kiytt6on liictyvien vilittdmien
kustannusten laskentaperusteet ja kiytetyt mene-
telmit on esitelty vuonna 2012 julkaistussa rapor-
tissa (Jddskeldinen 2012).

Alkoholin ja huumeiden kiytdstd aiheutuvista
vilillisistd kustannuksista ja niiden laskentamene-
telmistd on Suomessa viimeksi julkaistu raportteja
tai artikkeleita 1990-luvulla (Salomaa 1993; Hein
& Salomaa 1998; Hein & Salomaa 1999). Vi-
lillisid kustannuksia laskettiin ja julkaistiin Péizh-
detilastollisessa vuosikirjassa edelld mainittujen,
1990-luvulla kehitettyjen laskentatapojen mukaan
vuoteen 2010 saakka. 1990-luvun laskentatavat
olivat siini vaiheessa osin vanhentuneet, joten nii-
den perusteella laskettujen kustannusten julkai-
seminen katsottiin parhaaksi lopettaa toistaiseksi.

Tissi artikkelissa vililliset kustannukset raja-
taan koskemaan alkoholi- tai huume-ehtoisten
kuolemien ja tyskyvyttomyyselikkeelle siirty-
misten aiheuttamia tuotantopanosmenetyksii se-
ki sairauspoissaolojen aiheuttamia tydpanosme-
netyksid. Piihteiden kiyttoon liiceyviin vilillisiin
kustannuksiin luetaan usein kuuluvaksi myds vai-
keammin mitattavia kustannuksia, kuten tydte-
hon vihenemisti ja poissaoloja tydpaikalta kra-
pulan vuoksi. Niistd aiheutuvien kustannusten
arvioimiseen ei tilld hetkelli ole riittivin kattavia
ja luotettavia kansallisia tilasto- tai tutkimuslih-
teitd, joten ne jidvit timin artikkelin ulkopuolel-



le. Lisiksi piihteiden kiytdsti voi aiheutua muun
muassa inhimillistd kirsimysti, surua ja muuta ai-
neetonta haittaa seki kiytedjille itselleen ettd hi-
nen liheisilleen. Niitid on kuitenkin erittiin han-
kala mitata ja arvottaa rahallisesti, vaikka sitikin
on joissain tutkimuksissa tehty (esim. Johansson
& al. 2006). Kisilld olevan artikkelin keskids-
si ovat sellaiset yhteiskunnalle aiheutuvar vililli-
set kustannukset, joiden rahallisen arvon arvioi-
miseen on kiytettivissi vakiintuneita menetelmii
ja joiden esiintyvyydesti on tilasto- tai muita kan-
sallisen tason tietoja.

Alkoholin ja huumeiden kaytt66n
liittyvat sairaudet

Alkoholin kidyttd voi aiheuttaa riippuvuuden
ohella monenlaisia terveydellisid haittoja. Alko-
holin kiytté on yhteydessi erilaisten sairauksien,
kuten mielenterveyshiirididen, maksa- ja haima-
sairauksien, sydidnlihasrappeuman seki tapaturmi-
en lisdintyneeseen riskiin (Kiypi hoito: Alkoho-
liongelmaisen hoito 2015). Alkoholin liikakiyt-
t6 moninkertaistaa riskin joutua tydkyvyttdmyys-
elikkeelle mielenterveyshiirididen, kuten masen-
nuksen, vuoksi (Kaila-Kangas & al. 2015). Liika-
kiytts my6s lisid huomattavasti riskid kuolla en-
nenaikaisesti (esim. Roerecke & Rehm 2013).
Alkoholin ja huumeiden kiytto6n liiteyville sai-
rauksille, kuten alkoholi- tai huumeriippuvuudel-
le tai alkoholimaksasairauksille, on omat diagnoo-
sikoodinsa kansainvilisessi ICD-10-tautiluokitus-
jarjestelmissd (International Classification of Di-
seases, version 10). Suomessa ICD-10-tautiluoki-
tus on ollut kiytdssd vuodesta 1996 lihtien. Piih-
teiden ja etenkin alkoholin kiytté on kuitenkin
osallisena myds monen muun sairauden synnyssi
ja kehittymisessi kuin ICD-10-tautiluokitukses-
ta voi suoraan piitelld. Lisiksi alkoholin tai huu-
meiden kiyttd on osallisena tapaturmissa ja vam-
mojen synnyssi useammin kuin mitd terveyden-
huollon rekistereiden perusteella niytcdd. Niis-
si tapauksissa alkoholin tai huumeiden kiytén
osuutta eri sairauksissa voi arvioida niin sanotuilla
syyosuuksilla (azzributable fraction), jotka perustu-
vat yleensi epidemiologisiin tai muihin tutkimuk-
siin. Ongelmana on se, etti eri tutkimukset voivat
antaa erilaisia arvioita alkoholin osuudesta eri sai-
rauksissa. Lisiksi samoihin sairauksiin voi vaikut-
taa alkoholin kiytdn ohella esimerkiksi tupakointi
tai liikalihavuus, jolloin eri vaikutusten erottami-

nen toisistaan on hankalaa. Suomessa Ritva Hein
ja Jukka Salomaa (1998) ovat kiyttineet piihtei-
den kiyton taloudellisia kustannuksia koskevissa
laskelmissaan ICD-luokituksen mukaisia alkoho-
li- ja huumesairauksia. Téssd artikkelissa paidy-
td4n noudattamaan samaa, konservatiivista tapaa.

Vilillisten alkoholi- ja huumehaitta-
kustannusten tutkimuksesta

Alkoholin ja huumeiden kiytén yhteiskunnallis-
ten kustannusten arvioiminen liittyy cost-of-illness
-tutkimuksen (COI) perinteeseen. COI-tyyppi-
sissd laskelmissa on useimmiten taustaoletuksena
ajatus vaihtoehtoisesta tai vastakkaisesta tilantees-
ta, jossa alkoholin tai huumeiden kiyttod ei kos-
kaan olisi ollut ja johon nykytilannetta verrataan
(esim. Single & al. 2003; Moller & Matic 2010).
Tilli ei tarkoiteta sitd, ettd kyseisenlaista tilannet-
ta tai yhteiskuntaa pidettiisiin realistisena tai ettd
sellaista tulisi tavoitella, vaan sen tarkoituksena on
mahdollistaa kysymys “Kuinka suuret ovat alko-
holin (tai huumeiden) yhteiskunnalliset ja talou-
delliset kustannukset?” (Mgller & Matic 2010).
Usein kustannukset arvioidaan haittojen esiinty-
vyyden perusteella (prevalence-based approach), eli
huomioon otetaan tietyn vuoden ohella myds ai-
emman kulutuksen nykyiset kustannukset. Niin
toimitaan tissikin artikkelissa. Toinen vaihtoehto
olisi arvioida kustannuksia ilmaantuvuuden pe-
rusteella (incidence-based approach), jolloin huo-
mioon otettaisiin tiettynd vuonna ja sen jilkeisini
tulevina vuosina aiheutuneet kustannukset.
Vilillisten kustannusten arvioimiseen liittyy
keskeisesti tuottavuuden vihenemisen mittaami-
nen. Tuottavuus voi vihentyd muun muassa en-
nenaikaisten kuolemien, sairauksista johtuvien
ennenaikaisten elikkeelle siirtymisten tai sairaus-
poissaolojen vuoksi. Usein ennenaikaisen kuo-
leman vuoksi menetetyn elimin rahallinen ar-
voa lasketaan tuotantopanoksen menestykseni.
Toisaalta joissain tutkimuksissa on myds halut-
tu huomioida elimin inhimillinen arvo erikseen
eli muuna kuin tuotantomenetyksini, esimerkiksi
maksuhalukkuustutkimuksiin (willingness-to-pay)
perustuen (Single & al. 2003; Mgller & Matic
2010). Maksuhalukkuustutkimuksissa ihmisiltd
kysytdin, kuinka paljon he olisivat valmiita mak-
samaan kuoleman riskin vihenemisesti. Niin saa-
tua rahallista arvoa kiytetiin kuvaamaan menete-
tyn elimin arvoa. Kuitenkin maksuhalukkuuteen
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perustuvien arvioiden yhteni keskeiseni ongelma-
na on, etti niiden tuottamat arviot kustannuksis-
ta usein ovat huomattavasti suuremmat kuin ma-
teriaalisten menetysten, kuten tuotantomenetys-
ten, perusteella lasketut kustannusarviot. Ti#ssd
artikkelissa ennenaikaisesta kuolemasta johtuvan
menetetyn elimin arvo arvioidaan vain tuotanto-
panosmenetysten perusteella.

Suomessa Hein ja Salomaa ovat viimeksi arvioi-
neet alkoholin ja huumeiden kiyttd6n liiteyvid vi-
lillisid haittakustannuksia (Salomaa 1993; Hein &
Salomaa 1998; Hein & Salomaa 1999). Vilillisiin
haittakustannuksiin he ovat sisillyttineet piih-
teiden kiytdstd johtuvan ennenaikaisen kuole-
man vuoksi menetetyn elimin arvon ja mene-
tetyn tuotannon arvon seki tuotantomenetykset
piihteiden kidytostd johtuvista sairauspoissaolois-
ta, vammautumista ja vankeuteen tuomittujen
vankilapdivistd (Hein & Salomaa 1998). Mene-
tetyn elimin arvon he ovat arvioineet kiytcimilld
vaihtoehtoiskustannuksena sataprosenttisesti in-
validisoituneen henkildn laitoshoidon kustannuk-
sia 90 ikidvuoteen saakka (Salomaa 1993). Kun
menetetyn elimin arvoa mitataan kiyttien vaih-
tochtoiskustannuksena laitoshoitokustannuksia,
voidaan kysyi, mitd itse asiassa mitataan? Onko
kyseessd todellakin “yhteiskunnan maksuhaluk-
kuus” (vrt. yksilon maksuhalukkuus), kuten Salo-
maa (1993) esittid, kuoleman vilttimiseksi?

Aineisto ja menetelmat

Artikkelissa kidytetddn soveltuvin osin samoja lih-
teitd ja laskentamenetelmi, joita Miikka Vihinen
(2015) kiytti raportissaan tupakoinnin aiheutta-
mien vilillisten kustannusten laskemiseen. Niin
on mahdollista yrittidi vertailla alkoholin kiyton
ja tupakoinnin aiheuttamia vilillisid kustannuksia.

Inhimillisen piioman menetelmi

Inhimillisen piioman menetelmissi arvioidaan,
kuinka paljon taloudellista arvoa henkils olisi
tuottanut, jos hin olisi tydskennellyt esimerkik-
si yleiseen elikeikdin saakka. T#lldin pyritddn ar-
vioimaan paitsi tydntekijin nykyisen tuotannon
arvo, myds tulevan tuotannon arvo. Diskontto-
koron avulla voidaan huomioida nykyisen ja tu-
levan tuotannon arvon vilinen ero. Diskonttoko-
ron ongelmana on, miten ennustaa tulevan tuo-
tannon tasoa ja milli perustein valita sopiva dis-
konttokorko. Vihinen (2015) on raportissaan
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pddtynyt kiyttdimiin kolmen prosentin diskont-
tokorkoa. T4ssi kiytetdin vastaavan suuruista dis-
konttokorkoa.

Inhimillisen piioman menetelmii on kiytet-
ty yleisesti ennenaikaisen kuoleman aiheuttamien
taloudellisten menetysten arvioimiseen piihteiden
kiyttoon liiteyvien vilillisten kustannusten laskel-
missa (esim. Single & al. 2003). Inhimillisen p44-
oman menetelmi4 on kuitenkin kritisoitu talous-
tieteen piirissd muun muassa siitd, etti se yliarvioi
tuotantomenetykset, silld sairastunut tydntekiji
korvataan lopulta uudella tydntekijilli (ks. esim.
Koopmanschap & al. 1995). Kridikistd huoli-
matta Eric Single ja kumppanit (2003) suositte-
levat kiyttdimiidn inhimillisen pdioman menetel-
mii piihteiden kiytt6n liittyvien vilillisten kus-
tannusten arvioimisessa. Piihteiden kiytdn tuo-
tantopanosmenetyksii arvioitaessa tehdiin ole-
tus, ettd henkilst, jotka ovat kuolleet ennenaikai-
sesti piihteiden kidyton takia tai siirtyneet tysky-
vyttdmyyselikkeelle piihdesyistd olisivat tydsken-
nelleet elikeikddn saakka keskimiirin yhtd usein
kuin muu vastaavanikiinen viests. Kuten aiem-
min todettiin, kustannusten arvioiminen lhtee
litkkeelle hypoteettisesta tilanteesta, jossa alkoho-
lin tai huumeiden kiyttd4 ei olisi, ja vertaa ny-
kyistd tilannetta sithen. Laskelmissa ei siten yrite-
ti arvioida, ovatko esimerkiksi alkoholi- tai huu-
mesyihin kuolleet todellisundessa yhti usein mu-
kana tydelimissi kuin muut ihmiset tai onko hei-
din keskimairiinen palkkatasonsa yhti hyvi kuin
muiden tydssikdyvien. Artikkelissa esitetyissi las-
kelmissa, kuten yleensikdin vastaavantyyppisissi
COl-laskelmissa (esim. Single & al. 2003; Vihi-
nen 2015), ei my6skdin oteta huomioon sitd, ettd
ennenaikaisista kuolemista voidaan katsoa tulevan
yhteiskunnalle myés sidstoji elikkeiden ja mui-
den tulonsiirtojen raukeamisen muodossa.

Tuotantopanosmenetykset

Alkoholin ja huumeiden kiytté6n liittyvid tuo-
tantopanosmenetyksii arvioidaan tissi edelld ku-
vatulla inhimillisen pi4oman menetelmilli. Tuo-
tantopanosmenetyksii katsotaan aiheutuvan alko-
holin ja huumeiden kiyttoon liittyvistd ennenai-
kaisista kuolemista sekd tyckyvyttdmyyselikkeel-
le siirtymisestd. Tuotantopanosmenetysten arvo
arvioidaan vastaavasti kuin tupakoinnin aiheutta-
mien kustannusten laskennassa (Vihinen 2015,
75). Samoin kuin Vihisen raportissa, tissi arvi-
oinnissa kiytetiin seuraavia Tilastokeskuksen tie-
toja vuodelta 2012:



*  tydvoimaosuus sukupuolen ja idn mukaan

* tyéllisyysaste sukupuolen ja iin mukaan

* kuolleisuus- ja eloonjidmisluvut: elossa ole-
vat 100 000 eldvini syntyneestd sukupuolen
ja idn mukaan

* palkansaajien kokonaiskeskiansiot (euroa/
tunti) sukupuolen ja iin mukaan (tiedot saatu
erillistietopyyntoni)

* palkansaajien vuosipalkkatulot (mediaani) su-
kupuolen ja iin mukaan (tiedot saatu erillis-
tietopyyntdni)

* maksutasetilasto.

Menetetyn tuotannon arvon laskemisessa kiy-
tetty kaava on kuvattu liitteessi 1 kohdassa A.

Alkoholin ja huumeiden kiyton aiheuttamien
kuolemien tuotantopanosmenetysten laskennalli-
nen arvo arvioidaan kertomalla sukupuoli- ja vii-
sivuotis-ikdryhmittdiset tydikiisen (15-64-vuoti-
aat) vieston alkoholi- ja huumekuolemat vastaa-
villa menetetyn tuotannon diskontatuilla nykyar-
voilla (liite 1, kohta B).

Alkoholin ja huumeiden kiytdstd johtuvien
tydkyvyttdmyyselikkeelle siirtymisten tuotanto-
panosmenetysten laskennallinen arvo arvioidaan
samaan tapaan kuin alkoholi- ja huumekuolemi-
en aiheuttamissa tuotantopanosmenetyksissi (liite
1, kohta C). Osatyskyvyttdmyyselidkkeelle siirty-
misten osalta pyrittiin lisiksi ottamaan huomioon
niiden perustana oleva osittainen tydkyvyn mene-
tys (liite 1, kohta D).

(Liitteet, ks. www.julkari.fi.)

Tydpanosmenetykset
TySpanosten laskennallinen arvo arvioidaan su-
kupuoli- ja ikiryhmikohtaisilla keskituntiansioil-
la, jotka kerrottiin keskimairiiselld tydpdivin pi-
tuudella (7 t 15 min). Tydviikon pituudeksi ole-
tettiin viisipdividinen viikko. Kela maksaa sairaus-
pdivirahaa myds lauantailta, joten Kelan tilastoi-
mat sairauspoissaolopiivit kerrottiin 5/6:1la. Kos-
ka Kelan sairauspiivirahatilastossa sairauspoissa-
olopiivii aletaan tilastoida vasta karenssiajan eli
10 piivin jilkeen, lisitd4n kustannuksiin tistd tu-
leva menetettyjen tydpiivien lukumiiri (eli saira-
uspiivirahakausien lukumiiri kerrottuna karens-
siaikana menetettyjen tydpiivien lukumiirills).
(Vrt. Vihinen 2015, 79.)

TySpanosmenetysten laskennassa kiytetty kaa-
va on kuvattu liitteessi 1, kohdassa E. (Ks. www.

julkari.fi.)

Alkoholin ja huumeiden kayttoon liitty-
vat valilliset kustannukset vuonna 2012

Alkoholi- ja huumesairauksiin liittyvien kuole-
mien aiheuttamat tuotantopanosmenetykset
Tuotantopanosmenetys arvioidaan edell kuvatul-
la inhimillisen piioman menetelmalli.

Alkoholiehtoisiksi kuolemiksi luokitellaan tis-
s Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston mukaan
alkoholiperiisiin sairauksiin ja alkoholimyrkytyk-
seen kuolleet sekd piihtyneeni tapaturmaisesti tai
vikivaltaisesti kuolleet. Vuonna 2012 alkoholipe-
rdisiin sairauksiin ja myrkytyksiin 15-64-vuotiaa-
na kuoli Tilastokeskuksen mukaan yhteensi 1 928
henkilsd. Lisiksi pdihtyneend tapaturmaisesti tai
vikivaltaan kuoli 444 henkiloi. Eniten kuolemia
aiheutui alkoholimaksasairauksien vuoksi. Suu-
rin osa alkoholin kiyton vuoksi kuolleista oli yli
45-vuotiaita miehii.

Edelld kuvattuun tapaan laskien alkoholin kiy-
tostd aiheutuvien kuolemien laskennalliseksi tuo-
tannonmenetysten arvoksi saadaan 852 miljoo-
naa euroa.

Huume-ehtoisiksi kuolemiksi luokitellaan Eu-
roopan huumausaineiden ja niiden kiyton seuran-
takeskuksen EMCDDA:n miiritelmin mukaiset
kuolinsyyt, jotka liittyvit tahattomaan tai tahalli-
seen huumemyrkytykseen tai huumeiden kiytén
aiheuttamaan mielenterveyden hiirion, kuten hai-
talliseen kdyttéon tai huumeriippuvuuteen.' Suo-
messa Tilastokeskus suorittaa miiritelmin mukai-
set poiminnat kuolemansyytilastosta. Tiedot huu-
mekuolemista saatiin erillistietopyyntond THL:ssa
toimivan kansallisen huumausaineiden seuranta-
keskuksen Reitoxin kautta. Vuonna 2012 huumei-
den kiyton vuoksi kuoli 205 henkilsd. Enemmistd
kuolleista oli alle 40-vuotiaita miehii.

Huumeiden kiytosti aiheutuvien kuolemien
laskennalliseksi tuotannonmenetysten arvoksi saa-
daan 165 miljoonaa euroa.

Tyskyvyttomyyselikkeelle siirtymisten aiheutta-
ma tuotantopanosmenetys

Tyskyvyttomyyselikettd maksetaan silloin, kun
sairaus, vika tai vamma estdd kohtuullisen toi-
meentulon turvaavan tydnteon. Tyckyvyttdmyys-
elikettd voi saada tydelike- ja/tai kansanelikejir-

1 Kansallisista kuolemansyytilastoista tehdddn WHO:n
ICD-10-tautiluokituksen mukaiset poiminnat EMCDDA:n
maédritelmén (Selection B) mukaan. Tarkempia tietoja maa-
rittelysté saatavissa EMCDDA:n verkkosivuilta (www.emcd-
da.europa.eulpublications/methods/drd-overview).
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jestelmistd. Tidssi tyokyvyttomyyselikkeelld car-
koitetaan Eliketurvakeskuksen (ETK) ja Kansan-
elikelaitoksen (Kela) tilastoimia tyskyvyttomyys-
elikkeitd. ETK tilastoi yksityisen ja julkisen sek-
torin lakisditeiset tydelikkeet ja tydnantajan kus-
tantamat vapaachtoiset rekisterdidyt lisielikkeet.
Kela tilastoi maksamansa kansanelikkeet. ETK:1la
ja Kelalla on yhteinen eliketietokanta, josta saa-
daan ty6- ja kansanelikejirjestelmisti tyskyvytto-
myyselikkeelle siirtyneet. Tyskyvyttomyyselikkeet
kirjataan tietokantaan iin, sukupuolen ja piidiag-
noosin mukaan (ICD-10-tautiluokitus). Alkoho-
liriippuvaisen henkilon tyskyvyttomyyskriteerit
tdyttyvit, mikili hinelld on toimintakykyi mer-
kittdvisti alentavia alkoholisairauksia tai muita sai-
rauksia. Vuonna 2012 alkoholi- tai huumesairau-
den? perusteella tyskyvyttdmyyselikkeelle siirty-
neiden miiri saatiin erillistietopyynténi ETK:sta.

Tyskyvyttomyyselikkeelle siirtymisen potenti-
aalisen tuotantopanosmenetyksen laskennallinen
arvo arvioidaan vastaavalla tavalla kuin alkoho-
li- ja huumekuolemien tapauksessa. Alkoholin ja
huumeiden kiytdstd johtuvien tydkyvyttdmyys-
elikkeelle siirtymisten lukumiird kerrotaan vas-
taavilla menetetyn tuotannon diskontatuilla nyky-
arvoilla sukupuolen ja ikiryhmin mukaan. Osa-
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisten tuotanto-
panosmenetyksii arvioitaessa otettiin huomioon
osatySkyvyttdmyyselikkeelle siirtymisen ehtona
oleva edunsaajan ansioiden vihentyminen. T4s-
sd oletetaan, ettd henkil ei enii siirry tydkyvyt-
tdmyyselidkkeeltd takaisin tydelimiin.

Vuonna 2012 alkoholisairauksien diagnoosilla
(alkoholin aiheuttama elimellinen aivo-oireyhty-
mi tai kdyttidytymisen hiirio, alkoholimaksasaira-
us, alkoholihaimasairaus) 269 uutta henkil6i siir-
tyi tyokyvyttomyyselikkeelle ja 33 osatyokyvyt-
tdmyyselikkeelle. Alkoholisairauksien diagnoosil-
la tyskyvyttomyys- ja osatyokyvyttdmyyselikkeel-
le siircymisten diskontattujen tuotantopanosme-
netysten arvioidaan olevan yhteensi 75 miljoo-
naa euroa.

Alkoholisairauksien vuoksi tydkyvyttdmyys-
elikkeelle siirtyneistd valtaosa oli miehid (75 %)
ja yli 50-vuotiaita. Pidosin tydkyvyttomyyselik-
keet johtuivat alkoholin aiheuttamista elimellisis-
td aivo-oireyhtymisti ja kiyttdytymisen hiiridistd

(ICD-10 luokka F10).

2 Alkoholisairaus: ICD-10-tautiluokitusjérjestelmén koo-
dit: F10, K70, K86. Huumesairaus: ICD-10-tautiluokitusjar-
jestelmén koodit: F11-F16, F18-F19, F55.
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Huumesairauksien diagnooseilla tydkyvytts-
myyselikkeelle siirtyi 24 uutta henkilsd. Osatys-
kyvyttomyyselikkeelle siirtymisid huumesairauk-
sien diagnooseilla ei ollut yhtdin vuonna 2012.
Huumesairauksista aiheutuvien tuotantopanos-
menetysten arvioidaan olevan yhteensi 16,6 mil-
joonaa euroa. Tyskyvyttomyyselikkeelle siirtyneet
olivat pidosin miehii (79 %) ja enemmistd oli alle
40-vuotiaita. Suurimmaksi osaksi huume-ehtoisel-
le tydkyvyttomyyselikkeelle siirtymisen syyni oli
”sekakidytto” (ts. useiden lddkeaineiden ja muiden
psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden
kiyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja
kidyttdytymisen hiirit, ICD-10 luokka F19).

Sairauspoissaolojen aiheuttama tydpanosmenetys
Kela tilastoi sairausvakuutuslain mukaiset kor-
vaukset lyhytaikaisen (alle 300 pdivid) tysky-
vyttdmyyden aiheuttamista ansionmenetyksistd.
Kaikki Suomessa vakituisesti asuvat henkilét on
vakuutettu sairausvakuutuslain mukaisesti. Saira-
uspiivirahaa maksetaan sairastumispiivii seuraa-
van 9 arkipdivin jilkeiseltd ajalta. Siten lyhyet, al-
le 10 piivin sairauspoissaolot jddvit tilastoinnin
ulkopuolelle. Alkoholin kiytdstd voidaan olettaa
aiheuttavan myés piivin tai muutamien piivien
poissaoloja krapulan vuoksi. Niitd ei kuitenkaan
tilastotietojen puuttuessa pystyti tissi laskennassa
huomioimaan.

Sairauspiivirahat tilastoidaan ICD-10-tautiluo-
kitusjirjestelmin mukaan, ja ne kirjataan piddiag-
noosin, sukupuolen ja iin mukaan. Tiedot alko-
holi- ja huume-chroisista sairauspoissaolopiivis-
td ja -jaksoista saatiin erillistietopyyntdni Kelasta.

Vuonna 2012 alkoholin kiyttéon liittyvien sai-
rauksien diagnoosilla korvattuja sairauspiivii oli
yhteensi 57 100 ja osasairauspiivii 360. Edelld
kuvattuun tapaan laskien saadaan alkoholin kiy-
tostd aiheutuvien sairauspoissaolojen typanosme-
netysten laskennallisiksi kustannuksiksi 8,8 mil-
joonaa euroa.

Alkoholin kiytostd aiheutuvat sairauspoissaolot
painottuvat yli 40-vuotiaisiin miehiin. Eniten sai-
rauspoissaoloja johtui alkoholin aiheuttamista eli-
mellisistd aivo-oireyhtymistd ja kiyttdytymisen
hiirigstd sekd alkoholin aiheuttamista maksasai-
rauksista.

Vuonna 2012 huumeiden kiytosti aiheutunei-
den sairauksien diagnoosilla korvattiin 13 360 sai-
rauspiivdd. Huumeiden kiyton vuoksi ei korvat-
tu yhtdin osasairauspiiviid. Huumeiden kiytds-
td aiheutuvien sairauspoissaolojen tydpanosme-



netysten laskennallisiksi kustannuksiksi saadaan
kaksi miljoonaa euroa. Enemmisté huumeiden
kiyteoon liittyvistd sairauspoissaoloista kohdis-
tui alle 40-vuotiaisiin miehiin. Eniten huumei-
den kiytto6n liittyvid poissaoloja aiheutui opioi-
dien viirinkiyttoon ja eri aineiden "sekakiyteé6n”
liictyvistd  elimellisistd  aivo-oireyhtymistd ja
kiyttdytymisen hdiridistd.

Vililliset kustannukset yhteensi

Vuonna 2012 alkoholin kiytdstd aiheutui arviol-
ta vihintddn 937 miljoonan euron vililliset kus-
tannukset menetettyjen tuotanto- ja tydpanosten
muodossa. Tissi esitettyjen laskelmien perusteel-
la eniten laskennallisia tuotantopanosmenetyksii
aiheutui alkoholin kiyttd6n liittyvistd kuolemis-
ta. Alkoholin ja huumeiden kiyttoon yhteydessi
oleviin sairauspoissaoloihin ja tyskyvyttdmyyteen
liittyy kuitenkin todennikdisesti merkittivii ali-
raportointia. T4std syystd tissd raportissa esite-
tyt kustannukset ovat vihimmiisarvioita alkoho-
lin aiheuttamista vilillisistd kustannuksista niiden
erien osalta.

Huumeiden kiytostd aiheutui arviolta vihin-
tddn 183 miljoonan euron vililliset kustannuk-
set. Huumeiden vilillisten kustannusten laskelmia
koskevat samat epivarmuustekijit ja rajoitukset
kuin alkoholin kiyton vilillisten kustannusten las-

kelmia. (Taulukko 1.)

Vertailu tupakoinnin aiheuttamiin valil-
lisiin kustannuksiin

Alkoholin tai huumeiden kiytostd aiheutuneita
vilillisid kustannuksia pyrittiin tdssi arvioimaan
mahdollisimman yhdenmukaisesti tupakoinnin
vilillisten kustannusten kanssa tuotanto- ja tyo-

panosmenetysten rahallisen arvon osalta. Laskel-
miin jii silti joitain eroja. Keskeinen ero on se, et-
td alkoholin ja huumeiden kiyttoon liiteyvir sai-
raudet miiriteltiin ICD-10-tautiluokitusjirjestel-
missi esiintyviksi alkoholi- ja huumesairauksiksi.
Tupakointiin liittyvit sairaudet on sen sijaan ar-
vioitu tupakoinnin syyosuuksien perusteella, sil-
ld varsinaisia tupakkasairausdiagnooseja ei ICD-
10:ss4 ole. Alla oleva vertailu tySkyvyttomyyselik-
keelle siirtymisten ja sairauspoissaolojen osalta ha-
vainnollistaa tistd johtuvia eroja laskelmien vililla.

Alkoholisairauksista aiheutui 269 uutta siirty-
mii tydkyvyttdmyyselikkeelle ja 33 siirtymid osa-
tydkyvyttomyyselikkeelle. Alkoholisairauksista ai-
heutuvien tyskyvyttomyys- ja osatyskyvyttomyys-
elikkeelle siirtymisten diskontattujen tuotantopa-
nosmenetysten arvioidaan olevan yhteensi 75 mil-
joonaa euroa vuonna 2012. Tupakoinnista aiheu-
tui vastaavasti arviolta 740 siirtymid tydkyvytes-
myyselikkeelle, joista koitui 134 miljoonaa euron
tuotantopanosmenetykset (Vihinen 2015, 43).

Alkoholin kiytté6n liittyvien sairauksien vuoksi
korvattuja sairauspiivii oli yhteensi 57 100 ja osa-
sairauspdivii 360, ja alkoholin kiytostd aiheutu-
vien sairauspoissaolojen tydpanosmenetysten las-
kennallisiksi kustannuksiksi saatiin 8,8 miljoonaa
euroa vuonna 2012. Vastaavasti tupakoinnin tys-
panosmenetykset olivat 130 miljoonaa euroa, ja
arvioitu sairauspiivien lukumiiri oli 800 000 pii-
vii sekd osasairauspiivien lukumiiri 6 000 piivid
(Vihinen 2015, 43).

Ero etenkin alkoholisairauksien ja tupakkasai-
rauksien vuoksi korvattujen sairauspdivien mii-
rin vililld on niin suuri, ettei se todennikéises-
ti vastaa todellisuutta. Oletettavasti alkoholisyyt
ovat sairauspoissaolojen aiheuttajina useammin
kuin virallisista tilastoista saadaan selville. Niin
ollen erot etenkin alkoholin kiyton ja tupakoin-

Taulukko 1. Yhteenveto alkoholin ja huumeiden kdytén aiheuttamista vélillisistd kustannuksista 2012.

Alkoholin Alkoholin Huumeiden kayt- Huumeiden
kayttoon liittyvat  kayton valilliset toon liittyvat hai-  kayton valilliset,
haitat, kustannukset, tat, kustannukset,
kpl milj. € kpl milj. €
Kuolemat 2 327 kuolemaa 852,4 205 kuolemaa 164,9
Tyokyvyttdmyys- 302 siirtymaa 75,3 24 siirtymaa 16,6
elakkeet
Kelan korvaamat 57 100 (+ 360 pv) 8,8 13360 (+ 0 pv) 2,0
sairauspaivat
(+ osasairaus-
paivat)
Yhteensa, milj. € 936,5 183,4
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nin vuoksi korvattujen sairauspiivien mairissi — ja
siten my®ds kustannusten suuruusluokissa — johtu-
vat paiosin todennikdisesti siitd, ettd tupakointiin
liittyvien sairauksien lukumiiri arvioidaan tupa-
koinnin syyosuuden perusteella, jolloin saadaan
“haaviin” useampia sairauksia kuin miti saadaan
ICD-10-tautiluokituksen mukaisten alkoholisai-
rauksien perusteella. (Taulukko 2.)

Tietojen kattavuus, luotettavuus ja
rajoitukset

Alkoholin ja huumeiden kiytostd aiheutuneiden
da useammalla tavalla. Tissd kidytettiin konserva-
tiivisempaa tapaa ja miiriteltiin haitat vain ICD-
10-tautiluokituksessa esiintyvien alkoholi- ja huu-
mesairausdiagnoosien perusteella. Toinen vaihto-
ehto olisi ollut kiyttdd syy-perustaista miiritel-
mid, jolloin epidemiologisten tai muiden tutki-
musten nojalla arvioitaisiin alkoholin syyosuus
tietyissd sairauksissa tai sairausryhmissi, kuten
useissa syOvissd ja verenpainetaudissa ja vastaavis-
sa sekd tapaturmissa (esim. Single & al. 2003, 35;
alkoholin syyosuuksista ks. my6s esim. Jones &
Bellis 2013). Ensin mainittu tapa tuottaa paljon
maltillisemman tuloksen alkoholin terveydellisten
haittojen lukumiiristd kuin jilkimmiinen.
Alkoholin tai huumeiden kiyton yhteys
tyckyvyttomyyselikkeelle jaimiseen ja etenkin
piiloon. Terveydenhuollon asiakkaan piihteiden
kiyttod aliraportoidaan todennikoisesti monessa

kohdassa. Alkoholin kiytts voi jiddd selvictimit-
tid lddkirin vastaanotolla joko siksi, ettei asiakas
viletdmited kerro lddkirille alkoholin kiytdstidn
tai ettei lddkiri kehtaa kysyd alkoholin liiallises-
ta kiytostd, vaikka siitd olisi merkkeji. Syyni voi
myds olla, ettd alkoholin kiytostd kertovan mer-
kinnin peldtiin esimerkiksi johtavan tyskyvytts-
myyselikkeelle pidsyn vaikeutumiseen, potilaan
leimautumiseen tai vakuutuskorvausten menetyk-
seen (mm. Kauppinen 2009). Maarit Gockelin te-
kemin selvityksen (Kaskinen 2009) mukaan kah-
della kolmasosalla ensimmdisti kertaa sisdelinsai-
rauden vuoksi tyokyvyttdmyyselikettd hakeneis-
ta (N = 91) oli alkoholiongelma, mutta l34kiri oli
kirjannut vain kahdelle heistd alkoholidiagnoosin
kahden tirkeimmin diagnoosin joukkoon. Huu-
meiden kiyton ja tydkyvyttomyyselikkeelle siirty-
misen — tai ylipd4dtiin huumeiden kiyton ja tyol-
lisyyden — yhteydesti ei l6ytynyt Suomea koske-
via tutkimuksia.

Aliraportointia tapahtuu myds alkoholin kiyt-
t66n liittyvien tapaturmien osalta. Alkoholin
osuutta ei sairaaloissa selvitetd rutiininomaisesti,
ja vaikka piihtymyksen tiedettiisiin vaikuttaneen
tapaturmaan, ei timi silti useinkaan ndy rekiste-
riin merkittyini diagnooseina.

Lisiksi tilastoviranomaisen kirjaamiskiytinnot
voivat tahattomasti tuottaa aliraportointia. Tyo-
kyvyttdmyyselikkeet kirjataan Kelan ja ETK:n
yhteistietokantaan vain piddiagnoosin mukaan ja
vain kolmen diagnoosimerkin tarkkuudella. Ke-
la kirjaa omaan jirjestelmiinsi myos mahdolli-
set sivudiagnoosit, mutta tietoja ei voi hyddyn-
ti4, jos halutaan tySkyvyttomyyselikkeelle siirty-

Taulukko 2. Vertailu alkoholin kdytén vilillisistd kustannuksista ja tupakoinnin aiheuttamista vélil-

lisistd kustannuksista

Alkoholin Alkoholin Tupakointiin Tupakoinnin
kayttoon liittyvat  kayton valilliset liittyvat haitat valilliset
haitat (diagnoosi-  kustannukset, (syyosuuden kustannukset,
en mukaan), mukaan),
kpl milj. € kpl milj. €
Kuolemat 2 372 kuolemaa 852,4 1 455 kuolemaa 206
(35-64-v.)
Tyokyvyttomyys- 302 siirtymaa 75,3 740 siirtymaa 134
elakkeet
Sairauspoissaolot 57 100 + 360 pv 8,8 800 000 + 6 000 pv 130
(+osasairauspoissa-
olot)
Yhteensa, milj. € 936,5 470
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neiden kokonaismiiri. Kelan ja ETK:n tietojir-
jestelmissd on samoja henkilditd, joten kokonais-
miird, joka ei sisilld paillekkiisid tapauksia, saa-
daan vain poimimalla tiedot yhteistietokannasta.
My#s sairauspoissaolot kirjataan vain piidiagnoo-
sin mukaan. T#ll8in alkoholin tai huumeiden kiy-
t6n mahdollinen myétivaikuttaminen tyskyvyt-
tdmyyselikkeen tarpeen aiheuttaneen sairauden
tai vamman tai sairauspoissaolon syntyyn jii kir-
jaamatta tilastoihin.

Tissi esitetyissd laskelmissa kdytetty inhimilli-
sen piioman menetelmi voi tuottaa yliarvion al-
koholisyistd johtuvista ennenaikaisista kuolemista
aiheutuneesta tuotantopanoksen menetyksen ra-
hallisesta arvosta. On todennikdistd, ettd alkoho-
lisyihin kuolleiden ty6llisyysaste on useampi vuo-
si ennen kuolemaa keskimiirin matalampi kuin
muilla tydssikiyvilld. Esimerkiksi Tapio Paljir-
ven ja kumppaneiden (2014) tutkimuksen mu-
kaan alkoholisyihin kuolleet ovat olleet keskimii-
rin 17 vuotta ennen kuolemaansa lihes yhti usein
tydelimissd mukana kuin muutkin, mutta timin
jilkeen tydelimiin osallistuneiden miiri laskee
kuolemaan saakka. Voidaan olettaa, etti myds
huumeiden kiyteoon liiteyviin syihin kuolleiden
tyollisyysaste on matalampi kuin muulla viestoll4.
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Alkoholin ja my8s huumeiden kiyton “hinta” yheeis-
kunnalle on viime vuosina herittinyt julkisuudessa kes-
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taa arvio vilillisten kustannusten miiristi ja paikan-
taa mahdollisia puutteita tietolihteissi ja metodologi-
assa. Tavoitteena oli my®s vertailla alkoholin kiyttoén
ja tupakointiin liitcyvid vilillisid kustannuksia mahdol-
lisuuksien mukaan. Alkoholin kiyttoon liiceyvit vililli-
set kustannukset olivat vihintiin noin miljardi euroa ja
huumeiden kiytto6n liiceyvit lihes 200 miljoonaa eu-
roa vuonna 2012. Kustannusten tietoldhteisiin liittyy
merkittivii aliraportointia. Alkoholin kiyton vilillisid
kustannuksia ei voi suoraan verrata tupakoinnin vastaa-
viin kustannuksiin.



