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HERAAMISTA SOSIAALISEEN VASTUUSEEN

Kaikissa Euroopan maissa on sddnnoksié, jotka koskevat alkoholin tuotantoa ja kauppaa, ja
kaikki maat joutuvat sosiaali- ja terveyspolititkassaan varautumaan alkoholin aiheuttamien
sosiaalisten ongelmien lievittimiseen ja alkoholisairauksien hoitamiseen. Useimmilta Eu-
roopan mailta kuitenkin puuttuu alkoholipolitiikka, joka kisittelisi alkoholikysymysti ko-
konaisuutena tavalla, johon olemme Pohjoismaissa tottuneet. Tuotantoa ja kauppaa tarkas-
tellaan usein hyvin voittopuolisesti elinkeinopoliittisena ja taloudellisena kysymyksené ir-
rallaan alkoholin sosiaalisista ja terveydellisistd haittavaikutuksista, ja viinimaissa kysy-
mykselld on lisiksi vahva maatalouspoliittinen ulottuvuus.

WHO:n Euroopan alkoholiohjelma on yleiseurooppalaisella tasolla ensimméinen vakava
yritys kasitelld alkoholikysymysti sekd sosiaali- ja terveyspoliittisesta, taloudellisesta etti
kulttuurisesta nikokulmasta ja médritelld tilid pohjalta tavoitteet ja toimintalinja, joilla
pyritiisin viihentiimiiin alkoholinkulutusta ja siti kautta alkoholihaittoja. Ohjelma hyviksyt-
tiln WHO:n Euroopan aluekokouksessa runsaat kaksi vuotta sitten.

Kiinnostavaa on, etti ohjelman ldhtskohdat ovat pitkilti samat kuin pohjoismaisen alko-
holipolitiikan.

Ohjelma katsoo alkoholinkulutuksen henkei kohti laskettuna olevan vahvassa yhteydes-
sii alkoholinkiyton aiheuttamiin sosiaalisiin, terveydellisiin ja taloudellisiin ongelmiin;
kulutuksen noustessa ongelmat lisééintyviit ja laskiessa vastaavasti vihentyvit. Ongelmia ei
aiheuta vain alkoholin riskikéytts, vaan niitd syntyy myds vihédisemmin kulutuksen seu-
rauksena.

Edelld olevan perusteella ohjelma péttyy nikemykseen, jonka mukaan alkoholin koko-
naiskulutusta ja sitd kautta alkoholihaittoja on pyrittivi viihentdméén koko viestoon koh-
distuvilla toimilla, kun taas alkoholin suurkulutusta ja siihen liittyvien ongelmien syntymis-
td on pyrittévi hillitseméiin riskijuomiseen kohdistuvilla toimilla. Ohjelmassa katsotaan,
ettd kulutustason alenemiseen liittyvilld juomatapojen ja alkoholin sosiaalisen merkityksen
muutoksilla on pitk:lld aikavililld myos kulttuurisia seurauksia ja etté ne vaikuttavat alko-
holin kiyttsd koskeviin normeihin.

Alkoholia pidetiizn ohjelmassa erityishyddykkeend sen kiyttoon liittyvien vakavien on-
gelmien ja sen aiheuttaman riippuvuuden vuoksi. Siksi tarvitaan lainsdidintod, joka séiite-
lee alkoholin hintaa ja verotusta, méiritielee alkoholin myyntid ja anniskelua koskevat
ikiirajat, miirid saatavuuden ja markkinoinnin valvonnasta ja rajoittaa alkoholin mainon-
taa.

Useimpien Euroopan maiden tihiinastisesta kiiytinnosté poiketen ohjelma pyrkii saatta-
maan valtiollisen tason péitsksentekokoneiston, alkoholiteollisuuden, hotelli- ja ravintola-
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alan, kodit, koulut, tyspaikat, terveydenhuollon, sosiaalihuollon, erilaisen paikallisen tason
toiminnan, rikosoikeusjirjestelmén ja tiedotusvilineet vuorovaikutukseen ja yhteistyshon
keskenéiin ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi.

Korostaessaan laajaa yhteistydtd ohjelma on haaste myss mm. Suomelle, vaikka meilld
eriiiden muiden maiden, erityisesti Norjan ja Ruotsin, tavoin on tihinkin saakka tavoiteltu
toimintamallia, jossa olisivat mukana kaikki tahot, jotka voivat vaikuttaa alkoholinkiyttosn
ja juomatapoihin ja sitd kautta alkoholihaittoihin. Viel4 téssé pyrkimyksessi ei kuitenkaan
ole onnistuttu. Varsinkaan yksityinen alkoholielinkeino ei ole osoittanut erityisti intressii
alkoholihaittojen ehkéisyyn. Kilpailun voimistuessa uuden alkoholilain voimaantulon mys-
td on epdiltivissd, ettd kiinnostus entisestéén viihenee ja ettid myos valtion omistamat teol-
lisuusyhtio ja hotelli- ja ravintolayhtio jisvit passiivisiksi, elleivit asenteet alkoholielinkei-
non piirissi nykyisestdin muutu.

Myés valtioiden viliset organisaatiot, kuten Euroopan unioni, Euroopan neuvosto ja Poh-
joismaiden neuvosto, vaikuttavat toimillaan alkoholinkulutukseen, merkittdvimmin juuri
EU. Ohjelma edellyttés, etté organisaatioiden jisenvaltioilla on oltava oikeus harjoittaa
yhteiseksi tavoitteeksi asetettua vihimméisvaatimusta kunnianhimoisempaa ja tiukempaa
alkoholipolitiikkaa.

Vuoteen 2000 saakka ulottuva alkoholiohjelma, joka hyviksyttiin WHO:n Euroopan alue-
kokouksessa vuonna 1992, vahvistaa eriissi Euroopan maissa, mm. alkoholinkulutuksen
kirkimaassa Ranskassa, niihtiivissi olevia kehityssuuntia. Sielld kulutus on vuodesta 1970
laskenut neljinneksen ja alkoholin mainontaa koskevia séénnoksii on tiukennettu. Monissa
muissa maissa, mm. Suomessa, alkoholinkulutus on kuitenkin noussut. Itiisen Keski-Eu-
roopan maissa ja entisen Neuvostoliiton alueella on valtiollisesta siéintelystd hypétty miltei
normittomaan kéyténtoon, mikéd on johtanut alkoholinkéyton ja alkoholisairauksien jyrk-
kiiin kasvuun. Ohjelma painottaakin ndiden maiden ongelmia.

Pohjoismaissa voidaan olla ylpeiti siitd, etté ajatukset, joita tidlld on pidetty selvivini,
niyttivit nyt saavan kantavuutta laajemminkin Euroopassa, ja alkoholiasioissa ollaan he-
ridmissi sosiaaliseen vastuuseen. Meilld kuitenkin néyttis ilmenevin pyrkimyksii kulkea
aivan vastakkaiseen suuntaan — eurooppalaiseen alkoholikulttuuriin vedoten. ETA- ja EU-
sopimuksia viikunanlehtend kiyttéen on alkoholijirjestelméin purkamisessa pyritty mene-
méén vield pitemmille kuin mainitut sopimukset tosiasiassa edellyttiviit. Pontimena ovat
alkoholielinkeinoon liittyviit taloudelliset intressit.

Olisi todella nurinkurista, jos Suomi ehdoin tahdoin heikentiiisi kansallisen alkoholipoli-
titkan sosiaali- ja terveyspoliittista perustaa tilanteessa, jossa WHO ja monet Euroopan
maat ovat alkoholin aiheuttamien ongelmien vuoksi korostamassa tété ldhtokohtaa.
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