Viina ja tupakka — veljekset kuin ilvekset

Leena Warsell

”Tupakkia, viinaa, 16ylyvi, jirveen. Tupak--

kia, viinaa . . .”, siind suomalaisen henkiinjda-
miskurssin perusainekset. Viina ja tupakka,
veli veikkoset, nautintoja ja paheita, mutta
my6s valvonnan ja kontrollin kohteita. Kuka
veljistd hyotyy, kuka ei? Miten hdirikointid
hillitddan, miten rangaistaan? Miten yhtendisin
ja miten terveyspoliittisin perustein?

Alkoholiasioita hoitavaa monopoliyhtiota
Oy Alko Ab:td on ollut jo vuosia muotia moit-
tia milloin kaksinaamaisuudesta, milloin ron-
syilystd, milloin taas valtiontalouden ponkitta-
misestd terveyden kustannuksella. Toimien ha-
jottamista tai rajoittamista on useimmiten vaa-
dittu nimenomaan terveyspoliittisista syista.
Terveydellisiltd haittavaikutuksiltaan alkoholi
ja tupakka ovat rinnastettavissa. Vaikka yksi-
tyinen tupakkateollisuus on vihitellen joutu-
massa tiukentuvan kontrollin ja vastuun alai-
seksi, ei kukaan ole vaatinut tupakkateollisuu-
den valtiollistamista. Seki valtiontaloudellises-
ti ettd terveyspoliittisesti se saattaisi olla tdysin
perusteltua. Viinamonopolin ohella historia
tuntee kahvimonopolin. Miltd kuulostaisi tu-
pakkamonopoli, Oy Tupakka Ab?

Ei ajatus tupakan monopolisoimisesta sit-
tenkdian ole niin outoa, kuin meistd suomalai-
sista ensi alkuun saattaa tuntua. Esimerkiksi
Ruotsissa valtio omistaa kaikki sikédldisen tu-
pakkayhtion osakkeet ja hallitsee 90:tdi %
markkinoista, eli kdytdnnossda kyseessda on tu-
pakkamonopoli. Ja liberalismin kehdossa
Ranskassa on edelleen voimassa virallinen val-
tion monopoli, joka lisensoi myyntioikeuksia
myo0s yksityisille. Ranskalaiset voivat ostaa tu-
pakkansa virallisesti vain esim. ravintoloiden
yvhteydessd olevista kioskeista ja pimedsti va-
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hittdiskauppojen tiskin alta. Italian tupakka-
monopoli on murtunut: se on hiljattain myyty
yksityisille. Mielenkiintoisen véripilkun muo-
dostaa piskuinen Afengis- og Tobaksverzlun
Rikisins, Islannin alkoholi- ja tupakkamonopo-
li.

Niiden veljesten toimintapolitiikkaa ei
— himmaistyttivaa kylld — juuri ole Suomes-
sa vertailtu. Alkon tietopalvelun tiedostossa on
ajalta 1979—1987 varsin runsaasti viitteita se-
ki alkoholipolititkkaan (189) ettd tupakkapoli-
tilkkkaan (74). Sen sijaan ei 16ydy yhtdkddn
viitettd, jossa olisi ksitelty sekd tupakka- ettad
alkoholipolitiikkaa.

Suomen terveyspolitiikkan pitkdn aikavilin
tavoite- ja toimintaohjelma (Terveyttd . ..
1986) “haastaa tarkastelemaan terveyspolitiik-
kaa laajemmin osana yhteiskuntapolititkkaa” (kursi-
vointi L. W:n), ja ldhes jokaisessa alkoholia
koskevassa kirjoituksessa vedotaan nykyddn
WHO:n asettamaan tavoitteeseen laskea alko-
holin kulutusta 25 % vuoteen 2000 mennessa.
Otan haasteen vastaan tarkastelemalla, miten
terveystavoitteista ja yhtendistd politiikkaa on
kahden ehki suurimman kansanterveydellisen
riskitekijin, veli Alkoholin ja veli Tupakan,
suhteen harjoitettu. Pyrin tekemain kysymyk-
sid, en niinkdin tarjoamaan valmiita vastauk-
sia.

VELJEYDEN JUURET

Alkoholi on ikivanha piihde. Tupakka taas
on varsin nuori; se tuli Eurooppaan Amerikas-
ta 1600-luvulla ja tuotti alkuunsa suurta ihme-
tystd. Se ei ollutkaan nestettd, jota juotiin,
vaan kasvi, jonka savua imettiin. Sille, mita
tupakalla tehtiin, ei pitkddan aikaan ollut edes
omaa kisitettd. Puhuttiin ”savun juomisesta”
tai “sumun ryypiskelysta”. Eurooppalaiset oli-
vat tottuneet kdyttimddn alkoholia seki ravin-

tonaan ettd sosiaalista kanssakdymistéd palvele-
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vissa rituaaleissa. Tupakka otettiin vastaan
iloiten ja nauttien, hienostuneena lisini piih-
teiden kirjoon. Onkin osoitettu, ettd eurooppa-
laisista tuli useammin tupakoijia kuin intiaa-
neista kristittyjd. Sen sijaan intiaaneista taas
tuli ylldttiavin helposti juoppoja.

Valtiovalta ei pitkddn aikaan puuttunut
kummankaan nautinnon harjoittamiseen. Sen
sijaan valistus oli niitd ainoita keinoja, joilla
yritettiin kansaa kddannyttdd kaidalle tielle. Us-
konpuhdistuksen my6ti keskiajalta periytyneet
ruoka- ja juomatottumukset joutuivat arvoste-
lun kohteeksi. Kohtuutonta juomista vastaan
alettiin taistella sen aikaisin tietoiskuin ja valis-
tusvihkosin — kiistakirjoituksin, satiirein, kari-
katyyrein. Jo 1600-luvulla silloinen tupakka-
kauppa sai vastaansa omat rimpelinsi: jesuiit-
tasaarnaaja Jakob Balde julkaisi satiirinsa tu-
pakointia vastaan 1658 otsikolla “kuiva juop-
pous”. Terveyshaitoista ei vieli tiedetty mi-
tddn, pontimena olivat moraali, uskonto scki
valta- ja tyovoimapoliittiset syyt (Schievel-
busch 1986). Tupakka sai yllittivin pitkiiin
olla rauhassa terveyspoliitikoilta. Tupakanpol-
ton ja syovin vilinen syy-yhteys selvisi kiistat-
tomasti vasta 1950-luvun alussa. Silloin ilmes-
tyivit raportit ensimmadisistd asianmukaisin
menetelmin tehdyistd epidemiologisista tutki-
muksista, joissa tupakoivien keuhkosyopivaa-
ran todettiin olevan suurempi kuin tupakoi-
mattomien. Sittemmin todistusaineisto pelkis-
tddn syopdtautien osalta on vain vahvistunut
ja tasmentynyt (Puska & al. 1986).

Niin eri kansankerrosten innokkaasti omak-
sumista nautinnoista kasvoi kansan moraalin
heikentijid, naissukupolven suvunjatkamisky-
vyn uhkia, sosiaalisen eliman villitsijoita ja
lopulta jokapdiviiseen elimdnmenoon liittyvii
arkisia terveysriskejd, tuberkuloosibasilliin tai
lapamatoon verrattavia.

FARMAKOLOGINEN VELJEYS

Lddkeaineopillisesti  tupakka ja alkoholi
nayttavit olevan ainakin jossakin suhteessa sa-
mantapaisia ja melko pahantapaisiakin veljek-
sid. Molemmat voivat aiheuttaa kdyttdjilleen
riippuvuutta vuosien, tupakka jopa kuukau-
sien, kuluessa, ja kyky sietdd niitd nautintoai-
neita voi kasvaa eli kehittyy toleranssi. Pitkddn
jatkuneen kdyton jalkeen alkoholista luopumi-
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nen tuottaa tuskaa, joskus koviakin vieroitusoi-
reita. Tupakasta luopuminen sen sijaan ai-
heuttaa lievempid kidrsimyksid. Yhteistd on se-
kin, ettd ensimmaiiset nautintokerrat eiviit
useinkaan tuota kiyttdjilleen paratiisimaista
nautintoa, vaan epdmiellyttavid tuntemuksia.
Nautinto syntyy vasta harjoittelun kautta.
Vilittomien vaikutustensa kannalta tupakan
merkittivin aineosa on nikotiini, joka on ver-
rattavissa alkoholin sisdltdmain etanoliin. Mo-
lemmat aineet vaikuttavat keskushermostoon.
Pienind midrind nautittuna seki nikotiinilla
ettd etanolilla on piristivd vaikutus, mutta
suurempina annoksina ne lamaavat ja riitti-
vdn suurina tappavat. Juuri ndihin aineisiin
voi kehittyd toleranssi ja riippuvuus (Tuomisto .
& Paasonen 1982). Nikotiini ei kuitenkaan ole
tupakan ja tupakansavun ainoa myrkky. Tu-
pakansavun sekd paddvirta ettd sivuvirrat sisil-
tavit lukuisan mddran myrkyllisid kaasuja, eli-
mistod arsyttdvid aineita sekd mutageeneja eli
syopda aiheuttavia aineita (Puska & al. 1986).

VELJET VALTION HOLHOKKEINA

Valtiollisella holhouksella on suomalaisessa
alkoholipolitiikassa satoja vuosia vanha perin-
ne. Jo vuoden 1686 kirkkolaki kielsi pappeja
polttamasta viinaa myytaviksi, ja vuonna 1775
viinan valmistus otettiin valtion yksinoikeu-
deksi. Vuosina 1919—1932 voimassa ollut kiel-
tolaki kuitenkin vasta lopullisesti heritti piiit-
tajat. Ei terveyspoliittisesti vaan talouspoliitti-
sesti. Samaan aikaan kun valtiontaloutta vai-
vasi kova lama, rikastuivat yksityisyrittijit
laittomalla  vikiviinakaupalla. Viinakauppa
laillistettiin tuota pikaa ja asioiden hoito uskot-
tiin valtion omistamalle osakeyhtiolle, Oy Al-
koholilitke Ab:lle (Mikinen 1985).

Alkoholipoliittista padtoksentekoa ovat sit-
temmin ohjanneet muutkin kuin valtiontalou-
delliset syyt, vaikka niiden merkitysti ei vieli-
kddn voi vihitelld. Suomalaisen juomatavan
humalahakuisuus on konkreettisesti tuonut
esiin alkoholin vilittomit, ns. sosiaaliset hai-
tat. Ne ovat olleet ndhtidvissd niin konkreetti-
sesti, ettei niitd vastaan juuri ole voitu argu-
mentoida. Niin alkoholin laillistettuun kaup-
paan ja jakeluun on alusta saakka kuulunut
selvd tietoisuus siitd, ettd tuote on luonteeltaan
riskihyodyke.



Vuonna 1976 tuli voimaan tupakkalaki. Sii-
hen saakka nikotiinia oli saanut myydd, mark-
kinoida, mainostaa, jaella ja tuottaa tdysin va-
paasti. Jos tupakkalakia verrataan alkoholi-
lainsddadidntoon, ovat veljet vieldkin varsin eri-
laisessa asemassa.

Minkilaisia terveyspoliittisia nikokohtia sit-
ten liittyy molempiin lainsdddint6ihin ja nii-
den valmistelutyohén?

Tupakkalain ndyttivit 1970-luvulla synnyt-
taneen puhtaasti terveyspoliittiset syyt. Jo sitd
edeltdanyt toimikunta (1973) toteaa perusteluis-
saan, ettd “tupakkapolitiikan ensisijaisena ta-
voitteena tulee olla tupakasta aiheutuvien fer-
veydellisten haittojen vahentdminen” (kursivointi
L. W:n). Lisédksi se toteaa, ettd “savukkeiden
polttamisen voimakas rajoittaminen johtaisi
maassamme suurempaan terveyden lisdanty-
miseen kuin mikddn muu valittomasti kaytet-
tavissa oleva yksityinen ehkiisevan terveyden-
huollon toimintamuoto™.

Ehkd yksi kaikkein merkittavimmistd ter-
veyspoliittisista eroista tupakka- ja alkoholilain
vililld on se, ettd vain tupakkalakiin on kirjattu
pykdld kulutuksen vihentimisestd (1. §):
“Tidssd laissa sdddetddn toimenpiteistd, joilla
pyritddn tupakointia vihentdmilld chkiise-
maédn niiden terveysvaarojen ja haittojen syn-
tymistéd, joita tupakointi aiheuttaa ja joiden
syntymisalttiutta se lisdd.” K. J. Stahlbergin
vikijuomalakiin vuonna 1932 muotoilema 5.
§ on aikanaan ollut varsin viisasta ja kaukoni-
koistd terveyspolitiikkaa. ”Vikijuomaliike on
jarjestettdva siten, ettd samalla kuin estetddn
laitonta liikettd, vikijuomien kdyttéd supiste-
taan mahdollisimman vahiin sekd juoppoutta
ja sen turmiollisia vaikutuksia ehkdistadan.” Eli
itse asiassa jo vuoden 1932 lakiin on selkedsti
kirjattu tavoite alkoholin kulutuksen vahenta-
misestd. Samainen 5. § on sittemmin muutettu
kuulumaan niin, ettid “alkoholiasioita hoidetta-
essa ja jdrjestettdessd on pyrittiva siihen, ettd
alkoholista aiheutuvat haitat ja vauriot muo-
dostuvat mahdollisimman viahiisiksi” (Alko-
holilaki 459/68).

Haittojen minimointi ei ole sama kuin kulu-
tuksen vahentaminen. Vaikka tutkijat ovat
osoittaneet, ettd alkoholin kulutustasolla ja
haitoilla on selva yhteys (mm. Bruun & al.
1975), ei kulutuksen vahentamistavoitetta ole
enai kirjattu lainsaadant66n. Miksi ei?

Tupakka ja alkoholi ovat kulkeneet kovin
erilaisia polkuja suomalaisen yhteiskunnan
nautintoaineina ja paheina. Nayttdd kuitenkin
siltd, ettd polut alkavat hieman kaartua toisi-
aan kohti: alkoholipolitiikkaa liberalisoidaan
(tai ainakin riisutaan vuosien mittaan siihen
kasaantuneelta turhalta byrokratialta) ja tu-
pakkapolitiikka on joutumassa tiukemman val-
vonnan kohteeksi. Mikd itse asiassa oikeuttaa-
kaan “anniskelemaan” tupakkaa vapaasti lu-
kuisista “anniskelupisteistd” ilman muuta ra-
joitusta kuin 16 vuoden ikdraja? Keskiolutta
saa anniskella vain 18 vuotta tdyttdneelle.

Terveyspoliittiset nikokohdat eivdt puolla
kovin liberaalia alkoholipolitiikkaa, puhumat-
takaan tdysin vapaasta tupakkapolitiikasta.
Kettil Bruun, joka toi kansanterveydellisen ni-
kokulman suomalaiseen piihdepolitiikkaan,
totesi jo vuonna 1975 julkaistussa raportissaan
kymmenen muun alan johtavan tutkijan kans-
sa, ettd “mitd suurempi on videston keskimaa-
rdinen alkoholin kulutus, siti suurempi on
myos alkoholista johtuva kuolleisuus. Alkoho-
lin kulutuksen keskiarvon noustessa kaikki
kayttdjat lisdavit kulutustaan — suurkulutta-
jat enemmidn kuin pienkuluttajat” (Bruun
& al. 1975). Eli jos todella halutaan vaikuttaa
alkoholihaittoihin, rajoittavan polititkan tulee
ulottua koko viestoon eikd vain pieneen osaan
siitd. Mutta Bruun ei myoskddn sddstd nikotii-
nia. Kirjassa Hyvid vihollinen (1986) hin yh-
dessda Nils Christien kanssa kyselee, “miksi
nikotiini, joka yhdessd alkoholin kanssa on
kansanterveydellisesti selvisti vaarallisin péih-
de, on helpoimmin saatavissa? Valmiste ei ole
joutunut edes tavallisten myymaildrajoitusten
kohteeksi. Sitd on yleisesti saatavissa kioskeis-
ta, hotellien vastaanotoista, baareista, ja luon-
nollisesti myymaldistd. Ohjauksesta on ole-
massa merkkejd, mutta ne ovat kovin merki-
tyksettomid rajoituksia suhteessa muihin paih-
teisiin kohdistuneisiin rajoituksiin. Jos virano-
maiset todella haluavat suojata videstéd vaaral-
lisimmilta paihteiltd, on tupakkaan kohdistettavaa
kontrollia valittomasti liukennettava (kursivointi L.
W:n). Lihimpdnd on luultavasti nikotiinin
myynnin rajoittaminen samalla tapaa kuin al-
koholinkin™.

Tiastd ndakokulmasta katsoen vaatimus vii-
nien tulosta maitokauppoihin on tdysin joh-
donmukainen: jos kerran toinen veljeksistd voi
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kuljeskella vapaasti melkein missd vain, miksi
toista pitdd vahtia askel askeleelta? Ainoa ter-
veyspoliittisesti perusteltavissa oleva toimenpi-
de olisi kuitenkin tupakan poistaminen esim.
R-kioskien hyllyiltd. Riskikyodykkeesti ei voi tulla
eikd se saa koskaan olla tavallista kauppatavaraa.
Sekd lainsddddnnossd ettd asianmukaisessa tie-
dotuksessa ja asennekasvatuksessa on jatku-
vasti muistutettava, ettd molemmat veli veik-
koset ovat itse asiassa varsin vaarallisia kiytta-
jilleen.

KULUTUS JA KULUTUS

Koska sekid tupakan ettd alkoholin kohdalla
kokonaiskulutuksella ja sen jakautumisella on
tarked terveyspoliittinen merkitys, tulisi néi-
den perustietojen olla mahdollisimman helpos-
ti Ioydettavissd ja ajan tasalla. Alkoholin osalta
seuranta on varsin helppoa; tarvitsee vain ot-
taa kiteensd Alkon julkaisema, vuosittain il-
mestyva Alkoholitilastollinen vuosikirja, josta
kdyvit perusteellisesti selville niin kulutuksen
maidrd, rakenne kuin alkoholihaitatkin. Alko
seuraa jatkuvasti sekd kulutus- ettd haittatieto-
ja ja antaa vuosittain eduskunnalle selvityksen
alkoholiolojen kehityksestd. Se puolestaan liite-
taan valtioneuvoston kertomukseen eduskun-
nalle pdihdeolojen kehityksestd (ilman tietoja
tupakasta). Pohjoismaista laaditaan erikseen
yhteispohjoismainen alkoholitilasto, jonka pe-
rusteella on helppo verrata maita toisiinsa. Jo
ndiden tiedostojen pohjalta olisi mahdollista
toteuttaa madaratietoista  terveyspolitiikkaa
— ei suinkaan pelkidstdin Alkon, vaan koko
yhteiskunnan toimesta ja sosiaalisella vastuul-
la.

Mutta entd tupakka? Missd on tupakkateol-
lisuuden selvitys valtioneuvostolle tupakkaolo-
jen kehityksestd? Missd on Tupakkatilastolli-
nen vuosikirja? Missd Tupakkapolitiikka-lehti?
Miten voidaan edes puhua miiritietoisesta
tupakkapolitiikasta, jos suunnittelun tueksi
tarvittavia perustietoja saa metsdstad kissojen
ja koirien kanssa? Se ei nimittéin ole ollenkaan
yksinkertaista. Monen kyselyn ja puhelinsoiton
jalkeen kavi selville, ettd Tilastokeskus julkai-
see ns. tupakkatilastoa, mikd ei ollut sen pa-
remmin  Tupakkateollisuuden  yhdistyksen
kuin yhdenkdin tupakkateollisuuden tiedotta-
jan tiedossa.

230

Miten Suomi sitten suhtautuu kuluttajana
ndihin veljeksiin? Olemmeko me kansainvili-
sesti matalan, korkean vai keskikulutuksen
maa? Tuoreimman kansainvilisen alkoholiku-
lutustilaston perusteella sijoitumme 24. sijalle
(kaikkiaan 33 mukana olevasta maasta) Puo-
lan ja Jugoslavian jidlkeen ennen Japania, Kyp-
rosta ja Ruotsia (Produktschap voor Gedistil-
leerde Drankenin julkaisu, Schiedam, Neder-
land 1987). Kulutus oli vuonna 1987 asukasta
kohden 7,06 litraa ja 18 vuotta tdyttinytti
kohden 9,9 litraa. Tilastoa johtaa Ranska 13,3
litrallaan.

Kansainvilisesti ottaen kulutamme alkoho-
lia varsin kohtuullisesti, mutta tistikin koh-
tuudesta osaamme ottaa koko rahinin irti. Al-
koholin kulutusta mitataan teoreettisella nes-
teelld, 100-prosenttisella alkoholilla. Vakiintu-
neeksi tavaksi on myos tullut puhua ns. suur-
kuluttajista, joita meilld lasketaan olevan noin
250 000. He juovat puolet kaikesta kulutetusta
alkoholista. Suurkuluttajaksi lasketaan henki-
16, joka juo 100-prosenttiseksi alkoholiksi
muunnettuna ldhes 40 litraa vuodessa, miki
merkitsee noin 5—6 A-olutpullollista (tai 4 cl:n
paukkua) pdivittdin.

Minkilaisia tupakan tupruttelijoita me kan-
sainvilisesti mitaten olemme? Tupakkatilas-
toissakaan emme ole aivan kirkisijoilla. Vuon-
na 1985 suomalaiset polttivat 1 720 savuketta
vuodessa jokaista yli 15-vuotiasta kohti. Norja-
laiset polttivat lihes kaksi kertaa enemmin
(2 960 savuketta), mutta ruotsalaiset taas hie-
man vahemman (1 660 savuketta). Tanskalai-
set tupruttelivat 2 110 savuketta. Johtavia tu-
pakankulutusmaita ovat USA (3 270), Kanada
(3 180), Unkari (3 260), Sveitsi (2 960), Puola
(3 300) ja Japani (3 270) (WHO-tiedote, maa-
liskuu 1988). Tupakan kokonaiskulutusta mit-
taamaan on myos kehitelty méidre kpl/g, jossa
otetaan huomioon savukkeet, sikarit, piipputu-
pakka ja nuuska. Vuonna 1987 suomalaiset
polttivat 1 938 savuketta vuodessa jokaista yli
15-vuotiasta kohden eli lihes 100 savukeaskia
(96,9). Kokonaiskulutus oli samana vuonna jo
2156 kpl/g. Miten suhtautumisemme niihin
veljeksiin on muuttunut vuosien kuluessa? Eh-
ki yksi olennainen ero on siini, ettd kun alko-
holin kulutus on esim. vuodesta 1960 yli kol-
minkertaistunut (1960 1,9 litraa ja 1970 4,3
litraa), on tupakan kulutus pysytellyt varsin



tasaisena (n. 2 000 kpl/g) vuodesta 1960 lih-
tien. Suurimmillaan se oli 1971—1975 (n.

2 500 kpl/g).
MITA HAITTAA VELI VEIKKOSISTA?

Jo farmakologisessa tarkastelussa veljekset
osoittautuivat varsin samantapaisiksi ja lisaksi
pahantapaisiksi. Pédillimmiten sama pitaa
paikkansa my0s niistd aiheutuvien haittojen
suhteen. Ne voidaan luokitella sosiaalisiksi, ta-
loudellisiksi ja terveydellisiksi.

Perusteellisempi tarkastelu kuitenkin osoit-
taa, ettd veljeksilli on aivan selvid luonne-
eroja. Veli Alkoholi on selvisti ekstrovertti,
kovin ulospdin suuntautunut ja impulsiivinen.
Hénet tavataan turhan usein sieltd, missa rii-
dellddn, rdhistddn tai tapellaan. Lisaksi tdlla
veljelld on taipumusta masennukseen. Masen-
nuksen puuskat saavat hidnet usein yrittimain
itsemurhaa tai uhkaamaan itsemurhayrityksil-
li. Mutta on tilld veljelld my6s patoutumia,
jotka purkautuvat vuosien kuluessa kirrooseina
maksassa, vaurioina aivoissa ja muussa kes-
kushermostossa tai mielenterveyden hdirigina.
Jo aiemmin hintd ovat kiusanneet unihdiriot,
muistamattomuus tai keskittymiskyvyn puute.
Vuosittaisista ~ kuolemantapauksista  noin
5 %:m eli yli 2 000:n on arvioitu liittyvdn suo-
raan alkoholiin (Kasurinen 1985). Alkoholia
runsaasti kdyttivien kuolleisuuden on todettu
olevan noin kaksi kertaa suurempi kuin vies-
ton keskimddrin (Bruun & al. 1975). Alkoholi-
myrkytyksiin kuolee Suomessa noin 300 ihmis-
td vuodessa eli 5,9 ihmista 100 000:ta asukasta
kohti (1986) ja maksakirroosiin 8,7 ihmistd
100 000:ta asukasta kohti (n. 400). Heistd yli
200:1la maksakirroosi on ollut alkoholin aiheut-
tama (Kiianmaa & Ylikahri 1987 a & b).

Veli Tupakka tuntuu pdillisin puolin kovin

harmittomalta. Vdhdn kirvelyd silmissd, ys-
kda, irtoavaa limaa sekd purnaavia pikkusie-
luisia lihinaapureita. Mutta tama veli onkin
luonteeltaan taas tyypillinen introvertti, hau-
too harmeja sisdllidn vuosikaudet puhjetak-
seen sitten yleiseksi ja tappavaksi sairaudeksi.
Kaikista keuhkosyopidkuolemista 90 % on li-
hes yksinomaan tupakan aiheuttamia, krooni-
sista keuhkosairauksista johtuvista tapauksista
puolestaan noin 75 %:n on arvioitu miehilld
aiheutuvan tupakasta. Tupakalla on selvi syy-

yhteys my0s syddn- ja verisuonitautien syn-
tyyn ja pahenemiseen. Tupakoijalla on tupa-
koimattomiin verrattuna kaksinkertainen to-
dennidkoisyys kuolla ennen 65. ikdvuottaan.
Tupakoinnin ja keuhkosyovin vilinen yhteys
on kiistattoman lineaarinen: mitd nuorempana
aloittaa, mitd kauemmin polttaa, mita enem-
min polttaa ja mitd voimakkaammin imaisee
savua suoraan henkeen, sitd suurempi toden-
nakoisyys on sairastua. Tupakan on kaikkiaan
arvioitu aiheuttavan vuosittain noin
3 000—5 000 suomalaisen ennenaikaisen kuo-
leman (Puska & al. 1986). Terveyspoliittisesti
tupakan tekee merkittiviksi sen yhteys kaik-
kein yleisimpien kansantautiemme syntyyn ja
pahenemiseen.

Yhteinen lisdhaitta, eikd ollenkaan vihii-
nen, molemmista veljeksistd on se, ettd niiden
kautta tulee helpoimmin ystavystyttya vieldkin
pahantapaisempien sukulaispoikien kanssa,
joista osa on suorastaan karkotettu maasta (ns.
laittomat huumeet). Ystivyyttd voi myos har-
joittaa laillisesti, mm. lddkeaineiden kanssa.

Mita taloudellista haittaa nama veljekset sit-
ten aiheuttavat sekd dkkipikaisuudellaan ettd
pitkdvihaisuudellaan? On luonnollista, ettei
kummankaan veljeksen kokonaiskiusantekoa
voi kattavasti ainakaan rahana arvioida. Ne
aiheuttavat sekd selvdsti laskettavissa olevaa
haittaa ettd lisaksi kiusaa, joka voidaan arvioi-
da vain inhimillisind kdrsimyksind. Padéllepdin
ndkyvid haittoja sen sijaan on mahdollista ar-
vioida suoraan rahana, menetettyini elinvuosi-
na tai tyoaikana. Muu haitta tulee kaupan-
pdallisind eli joka tapauksessa.

Vuonna 1980 ilmestyi alkoholin haittoja ja
hyotyja kisittelevda yksityiskohtainen selvitys.
Sen mukaan vuoden 1978 ns. laskennallisiksi
haittakustannuksiksi arvioitiin noin 2 miljardia
markkaa. Alkoholista saatavien tulojen arvioi-
tiin tuolloin ylittdvan noin 40 %:lla (riippuen
laskutavasta) haittakustannukset (Kasurinen
1985). Vuonna 1986 haittakustannusten yh-
teismddrdksi on arvioitu 4,3 miljardia markkaa
ja hyotymarkoiksi 5,2 miljardia (Alkon talous-
suunnittelun sisdisid selvityksid 1988). Eniten
alkoholin haittojen on todettu rasittavan ter-
veydenhuoltoa, poliisitointa ja sosiaalitointa.
Vastaavaa selvitystd tupakan haitoista tai hyo-
dyistd en ole 16ytanyt.
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MITEN VELJESTEN HAIRIKOINTIA
TULISI HILLITA?

Niin, miten niitd kasvuikdisid veljeksii tulisi
kohdella? Kieltdd, valvoa, kontrolloida, ohjata,
neuvoa, valistaa, kasvattaa — vai vaikuttaa
kasvuympiristoon ja antaa sitten vain kasvaa?
Kasvattaja tietdd, ettd tehtdvid ei ole helppo.
Jokainen lapsi on periméltidin erilainen, olivat
kasvuolosuhteet ja menetelmit sitten kuinka
samanlaisia tahansa. Ongelma on vield suu-
rempi, jos kyseessd on ns. vapaan kasvatuksen
tuotos (veli Tupakka) ja ainaisten kieltojen ja
rangaistusten uhan alla pilalle suojeltu veli
Alkoholi. Tekemittomaksikddn nditd lapsukai-
sia ei endd saa. Totuus lienee kuitenkin se, etti
mikdli nditd vauvoja nyt odotettaisiin, sitd ei
pidettdisi kovin iloisena perhetapahtumana.
Farmakologit, laakarit ja yhteiskuntatutkijat suositte-
lisivat kaikki laillista aborttia (mm. Tuomisto
& Paasonen 1982; Nordman 1988; Christie
& Bruun 1986).

Hintapolitiikalla?

Hintapolitiikkaa asiantuntijat pitdvit yhte-
nd kaikkein tehokkaimmista ja nopeimmista
kulutusta leikkaavista keinoista (mm. Somer-
vuori 1977). Miten asetta on kiytelty 1980-
luvulla? Sen paremmin alkoholi- kuin tupakka-
poliitikotkaan eivdt tunnu olevan asiantilaan

Taulukko 1. Erdiden tuoteryhmien reaalihintakehitys
1977—1987 (1977 = 100)

alkoholi- tupakka- ruoka-

juomat tuotteet leivat
1977 100 100 100
1978 108,1 103,0 98,0
1979 112,7 108,1 99,3
1980 110,5 104,5 105,1
1981 - 110,2 105,5 109,2
1982 113,5 109,2 113,8
1983 116,8 112,6 114,9
1984 115,2 111,9 120,8
1985 114,9 112,3 123,3
1986 115,6 114,2 125,6
1987 118,6 116,9 130,0
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kovin tyytyviisid. Harri Vertio ja Kai Koskela,
1980-luvun tupakkaterveyspolititkan vastuu-
michet, toteavat tupakan 1980-luvun hintapo-
litiikasta seuraavaa: ”1980-luvulla tupakan ku-
lutukseen ei ole pyritty vaikuttamaan aktiivi-
sella hintapolitiikalla: tupakan hinta on pitkal-
ti madraytynyt teollisuuden ja kaupan kannat-
tavuuskehityksen tarpeista. Térkein este aktii-
viselle tupakan hintapolitiikalle on ollut se,
ettd inflaation hillitseminen on nahty yhdeksi
talouspolitiikan pdatavoitteeksi.” Terveysvi-
ranomaisten kannalta tilanne on nurinkurinen:
paineet terveydenhuollon tehokkuuden kohot-
tamiseksi ovat jatkuvasti kasvaneet, mutta vi-
ranomaiset eivit ole voineet kiyttaa tehokkain-
ta keinoaan vieston terveyden edistimiseen
(Puska & al. 1986).

Sama huoli ndkyy painavan myos alkoholi-
poliitikkoja. Alkon piddjohtaja Heikki Koski
tuskittelee Alkoholipolitiikka-lehden numeros-
sa 1/1988, ettd pienin alkoholipoliittisin kei-
noin ei tilannetta auteta. "Tuloksia voi syntya
vain, jos alkoholi tehdddn tasokorotuksen myo-
ta selvidsti nykyistd kalliimmaksi ja/tai luodaan
edellytyksid sellaiselle vapaa-ajan kiytolle, jo-
ka tarjoaa viinan kanssa puuhaamista houkut-
televampia vaihtoehtoja. — — Miksi viinan
hinnan pitdisi nousta hitaammin kuin leivdn
hinnan? Jos kymmenen vuoden takaisia, vuo-
den 1977, hintoja merkitidn sadalla, leivin
hinta on nyt pisteluvussa 130 ja alkoholin hinta
pisteluvussa 119.” Terveyspolitiikan sijasta on
tehtykin tulopolitiikkaa.

Katsotaanpa, miltd alkoholin, tupakan ja
leivdan reaalihinnat ndyttivit toisiinsa verrat-
tuina kymmenen viime vuoden jaksolla (tau-
lukko 1).

Ei hintapolitiikka itse asiassa tdysin linjatto-
malta nayti. Koko 1980-luvun valtiovalta ja
paittdjat ovat tehneet kaikkensa suojellakseen
kansalaisia — leiviltd. Kovin viisaalta terveys-
politiikalta touhu ei ndytd, ei edes tulopolitii-
kalta. Kenen tyonantajan tai tyontekijan etu
on se, ettd tyoldisen kddestd viedddn leipd ja
annetaan tilalle tupakkaa ja viinaa?

Mité tilanteelle tulisi tehdd? Kansakoulun
laskuopista muistatte varmaan, miten ”Liisalla
oli rahaa yhteensd 50 mk. Hinen piti ostaa
kaupasta kilo omenoita, kaksi kiloa kananmu-
nia ja 300 g karamelleja. Rahat eivit riittineet
kuitenkaan kaikkiin ostoksiin, silli omenakilo



maksoi 15 mk, kananmunat 10 mk kilo ja
karamellit 10 mk 100 g. Miten Liisa sai rahat
riittamaan?”. Vastaus: Liisa osti kilon omenoi-
ta, 1,5 kiloa kananmunia ja 200 g karkkeja
— ja 50 mk riitti (= elinkustannusindeksi py-
syi muuttumattomana). Eli tarvitaan hyvi las-
kupid ja riittdvisti poliittista tahtoa terveyden
edistimiseen. Ratkaisua tuskin kannattaa ha-
kea poistamalla alkoholi ja tupakka elinkustan-
nusindeksistd, vaan hakemalla kompensoivia
ratkaisuja indeksin sisdisessd rakenteessa. Lei-
vdn hinta alas, viinan ja tupakan ylos?

Kulutusrakenteen ohjailulla?

1960-luvulla suomalainen alkoholipolitiikka
sai uuden ja modernin ilmeen. Silloin alettiin
ranskalaistaa suomalaisia juomatapoja eli siir-
tdd kulutusta vikevistd ja brutaaleista humala-
juomista sivistyneeseen viinien nautiskeluun.
Pédivin sana oli ”"mieluummin mietoja kuin
vikevid”. Kun 1970-luvulla sitten alkoholin
kokonaiskulutus voimakkaasti kasvoi, alkoholi-
poliitikkojen oli pakko lopulta tunnustaa, ettd
“ranskalaisia emme ole, ruotsalaisiksi emme
halua tulla, olkaamme siis suomalaisia”, ja
heittdd juomatapojen nopea sivistiminen aina-
kin silli kertaa sikseen. Mutta ns. mietojen
suosimispolitiikka on kuitenkin edelleen kum-
mittelemassa alkoholipoliittisessa keskustelus-
sa, mistd ovat perdisin esim. vaatimus viinien
tulosta maitokauppoihin tai oluen laimenta-
misehdotukset. Pdivilehtien ja esim. Alkon ku-
luttajavalistuksen tuntojen perusteella voitai-
siin kuvitella vasta nyt olevan ilmassa merkke-
ji orastavasta ja hieman pysyvimmadstd viini-
innostuksesta, vaikkakin vield varsin kapeasta
(noin 6 % kaikesta kulutetusta alkoholista on
mietoja viinejd). Myo6s hintapolitiikkaa voi-
daan ainakin joiltakin osin nimittdd “mietojen
politiikaksi”, silld esim. viime hinnankorotuk-
sissa keskihintaisten ja kalliimpien viinien hin-
toja on nostettu keskimdidrin vihemman kuin
muiden alkoholijuomien.

Mikéddn yksiselitteinen asia ei mietojen suo-
siminen kuitenkaan ole. Esim. biolddketieteen
edustajat Kalervo Kiianmaa ja Reino Ylikahri
(1987 a) eivit siind juuri nde terveyspoliittisia
perusteita: ”Akuuttien ja kroonisten haittojen
valilld voidaan ndin (suosimalla mietoja) aja-
tella saavutettavan wuusi tasapainotilanne.

— — Se saattaisi olla tavoiteltavaakin edellytta-
en, ettd (kursivointi L. W:n) kulutuksen taso ei
endd nousisi.”

Petimmeko me suomalaiset itseimme kas-
vattamalla kokonaiskulutusta ja siirtymdlld
yhi enemmin suosimaan olutta ja viinejd?
Terveyden kannalta on itse asiassa ihan se ja
sama, saammeko saman alkoholimidrin esim.
kolmesta A-oluttuopista, lihes kokonaisesta
pullollisesta mietoa viinid vai puolikkaasta vot-
kapullosta. Terveyspoliittisesti sanoma on sel-
ked: kulutusrakennetta muuntamalla ja ohjaa-
malla pystytddn tuskin merkittdvisti alkoholin
kokonaishaittoja vahentamaan.

Tupakkalain my6td myos tupakkapolitiikan
yhdeksi keinoksi valittiin kulutusrakenteen
sadtely: jo lakiteksti puhuu haitallisista ja erit-
tdin haitallisista tuotteista. Sittemmin vahem-
min tervaa ja nikotiinia sisdltavid savukelaatu-
ja on alettu nimittdd “kevytsavukkeiksi”. Ter-
veyspoliitikkojen usko kevytsavukkeisiin ro-
muttui kuitenkin lihes alkuunsa, vaikka ter-
veystietoiset kuluttajat ottivat nama tuotteet
innokkaasti vastaan. Esimerkiksi vuonna 1985
savukkeita polttavista miehistd 28 % ja naisis-
ta 55 % ilmoitti Kansanterveyslaitoksen kyse-
lytutkimuksessa polttavansa sellaisia merkke-
jd, joiden antama tervamdiird on enintadn 10
mg. "Mietoja” suosiva linja ei saa terveysvi-
ranomaisten tukea, vaan he ilmoittavat, ettd
itse asiassa (kursivointi L. W:n) ei ole olemas-
sakaan ns. vihemmin haitallisia savukkeita”.
Ovatko tupakkapoliitikot rehellisempid kuin
alkoholipoliitikot ~ joutuessaan valitsemaan
mietoja tai kevyitd?

Eroavatko veljekset juuri tidssd suhteessa jo-
tenkin olennaisesti toisistaan? Savukkeissa on
nimittdin muutakin myrkkya kuin tervaa ja
nikotiinia, alkoholissa vain etanolia. Onko ole-
massa haitatonta juomista, vaikka ei ole ole-
massa haitatonta tupakointia? Se lienee ndko-
kulmakysymys, vaikka terveydelle haitallisen
juomisen rajat ovatkin keskiméirin tiedossa.

Saatavuuden sddtelylld,
mainontakiellolla?

Saatavuuden sdannostelyssd nami veljekset
eroavat ehkd kaikkein eniten toisistaan. Veli
Tupakkaa on saatavissa varsin vapaasti, kuten
jo edelld on todettu. Alkoholin saatavuuden
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saately on alkoholipolitiikan kulmakivid. Ter-
veyspoliittisesti saatavuudella on merkitysta,
silld helppo saatavuus lisdd tuotteen kulutusta.
Mutta on toinen, ehkd tarkeimpi merkitys:
saatavuuden rajoitukset ovat symboleja, jotka
jo sinddn vaikuttavat mielipideilmastoon. Ne
osoittavat selkedsti, ettd kyseessd on tuote, jon-
ka kulutukseen liittyy hy6tyjen ja nautintojen
ohella myos riskejd. Ndin nahtyna esim. ikdra-
jat ja viinien maitokauppoihin tuonti ovat
myo6s varsin merkittdvid terveyspoliittisia paa-
toksid, joita kannattaa harkita useasta eri ni-
kokulmasta. Merkittavd  terveyspoliittinen
pddtos on ollut myds keskioluen myynnin siir-
taminen vahittidiskauppoihin, eivitkad tulokset
juuri rohkaise sen paremmin alkoholi- kuin
terveyspoliitikkojakaan. Mm. Mikko Salaspu-
ro arvioi (Aamulehti 9. 9. 88), etta keskioluen
vapautumisen tuomat alkoholistit sairastuvat 1990-
luvun alkupuolella ja 1980-luvun kulutuksen kasou
hetjastuu nakyvasti 2000-luvun alussa.

1970-luvulta saakka meilld on ollut voimassa
sekd alkoholin ettd tupakan mainontakielto.
Sitd voidaan pitdd yhtend saatavuuden sdin-
nostelyn ja valistuksen merkittdvina tukitoi-
menpiteend, mainonnan avulla kun yritetddn
luoda myonteisid asenteita pdihteiden kdyttod
kohtaan. Mainonnan merkitystd on erittdin
vaikeata mitata, mutta padtellen siiti innok-
kuudesta, jolla esim. oluttehtaat ja tupakkate-
ollisuus panostavat sekd aineellisesti ettd hen-
kisesti mainontakiellon vesittimiseen, silld tay-
tyy olla jotain olennaista merkitystd myos tuot-
teiden kysynnille tai ainakin markkinaosuuk-
sien valloittamiselle. Alkoholi- ja tupakkamai-
nontaa (kas kummaa — veljet yhdessd!) pohtii
parhaillaan tyéryhma. Tuntuisi oudolta, jos se
pddtyisi kovin mainontaa suosivaan kannanot-
toon ja kuuntelisi vain esim. tuottajien, kielta-
mittd joskus oikeutettuja, vaatimuksia.

Sortaako mainontakielto jompaakumpaa
veljestd, sananvapautta vai yksityista kulutta-
jaa? Oluen piilomainonnan varjossa tupakka
on jdanyt ahtaammalle. Kun silld ei ole ollut
ykkosoluen kaltaista porsaanreikdd kaytetta-
vissddn, on luovuuden rajoja koeteltu rankasti
tuotteiden piilomainonnassa. Siind tupakkate-
ollisuus on osoittanut suorastaan ihailtavaa
kekselidisyytta.

Pdihteiden mainontakielto on terveyspolitiik-
kaa, sen on jo WHO:n paihdeongelmia kasitel-

234

lyt asiantuntijakomitea todennut vuonna 1974
(WHO Expert Committee on Drug Depend-
ence, Twentieth Report). Sen mukaan “alko-
holimainonta saattaa vahvistaa niitd asenteita,
joiden mukaan alkoholijuomien nauttimista on
pidettivd hyviksyttdvdand tapana. Se tuskin
tukee niitd toimintoja (esim. terveyden yllipi-
taminen ja liikkennevalvonta), joiden tarkoituk-
sena on rajoittaa alkoholijuomien liikakiyt-
tod”. Ei Suomi suinkaan mainoskieltojen suh-
teen ole ainoa holhousvaltio. Esimerkiksi tu-
pakkamainonta on tdysin kielletty Bulgariassa,
Tsekkoslovakiassa, Islannissa, DDR:ssid, Puo-
lassa, Neuvostoliitossa, Romaniassa ja Jugo-
slaviassa. Rajoitettu tupakkamainonnan kielto
on tilld hetkelld voimassa Ranskassa, Saksan
liittotasavallassa, Unkarissa, Irlannissa, Itali-
assa, Norjassa, Portugalissa, Ruotsissa ja Eng-
lannissa. Sen sijaan Kreikassa, jossa eldad yksi
Euroopan terveimpid kansoja, ei rajoitus- ja
kieltopolitiikalla juuri ole sijaa.

Valistamalla, kasvattamalla,
holhoamalla?

Veli Alkoholi on melkoisen moraalisen oh-
jauksen ja kasvatuksen tuote. Tdhédn lapsukai-
seen ovat kasvattajat sumeilematta kokeilleet
kaikkea mahdollista hurjista moraalisaarnoista
Nasse-setddn ja Harald Hirmuiseen saakka.
Vaikka valistuksen vaikutusten tutkiminen on
osoittautunut varsin hankalaksi ja oletettua
huomattavasti monimutkaisemmaksi, ei pelkil-
la valistuksen keinoilla kovin mullistavia tulok-
sia ole saatu aikaan.

Veli Tupakka on sddstynyt toistaiseksi pal-
jon vihemmalld. Keuhkosy6villd pelottelevat
valistusfilmit hivisivat markkinoilta 60- ja 70-
luvulla ja vasta tupakkalain tuodessa jonkin
verran rahaa myds valistukseen on tilldkin veli
veikkosella toden teolla alkamassa ohdakkei-
nen kasvatuksen taival. Alkoholimonopolille
tuotteen haitallisuudesta tiedottaminen ja tut-
kiminen on koko olemassaolon ajan ollut sel-
vi6. Tupakkateollisuus ottaa vasta ensi askelei-
ta totutellessaan yhteiselaméin terveysvalista-
jien haasteiden edessd. Vield tdnd pdivind
voimme tiedotusvilineiden vilitykselld kuulla
tai lukea, miten haitattomia tupakkatuotteet
“itse asiassa” ovat ja miten tupakan hinnanko-
rotusta esittdvdt “ministerityt6t” ovat vain



“nuoria ja kokemattomia”.

Vaikka valistus ja tiedotus ovat rajoituspoli-
titkkassa niitd kaikkein lempeimpid keinoja,
nousee kuluttaja herkimmin puolustusasemiin
juuri valistuksen edessd. Miksihdn? Terveysky-
symyksissd on tullut muodiksi vastustaa kaik-
kea sellaista, mikd koskee elintapojamme ja
arkipdivan elimdnmenoamme, siitikin huoli-
matta, ettd toistuvissa kyselytutkimuksissa val-
taosa vastaajista ilmoittaa haluavansa vihen-
tda sekd alkoholin ettd tupakan kulutustaan.
Siksi valistajat suorastaan pakotetaan kokeile-
maan uusia ndkokulmia ja uusia vivahteita,
mikili aikovat viahdnkddn onnistua tavoitteis-
saan.

Alkoholi- ja tupakkavalistuksesta voi loytda
sisdllollisid vivahde-eroja. Kun tupakkavalis-
tus tdhtdd pddasiassa tupakoinnin lopettami-
seen tai sen aloittamisen echkdisyyn, puhuu
alkoholivalistus entistd useammin raittiuden
sijasta kohtuudesta. Miksi? Raittiuden koke-
masta historiallisesta painolastista johtuen?
Vaiko siksi, ettd yha alkoholimyonteisemmassa
yhteiskunnassamme riskihyodykkeestd, laillis-
tetusta huumeesta, on tulossa tavallista kaup-
patavaraa maitokaupan hyllyille? Tupakkava-
listus on 1970-luvulta saakka selkedsti kohdis-
tettu koko videstéon, sekd tupakoiviin ettd tu-
pakoimattomiin, sekd nuoriin ettd aikuisiin.
Alkoholivalistajat ovat sen sijaan pitkdan helli-
neet ajatusta, jonka mukaan valistus tulee koh-
distaa ainoastaan pieneen ns. vdarinkadyttdja-
ryhméin ja/tai nuorisoon. Vasta tdlla vuosi-
kymmenelld koko alkoholi- ja raittiuskasvatuk-
seen on omaksuttu terveyspolititkan mukainen
kokonaisajattelu ja kohderyhméksi on entistd
selvemmin otettu esim. tyikdinen viesto. Loy-
tyy valistuksesta muutakin sisillollistd poikke-
amaa. Suomessa on jo 1970-luvulta ldhtien
varoitettu savukeaskissa tupakoinnin vaaroista
(USA:ssa jo perdti parikymmentd vuotta, ja
nyt myos viinan vaaroista). Vastaavaa etiketti-
merkintdd on ehdotettu myos alkoholijuomiin,
mutta toistaiseksi huonolla menestykselld. Mi-
kali oltaisiin loogisia, varoituksen tulisi 16ytya
molemmista — tai ei kummastakaan.

Mielenkiintoisin viimeaikainen ilmi6 valis-
tuksen kentélld on Huomaavaiset tupakoitsijat
ry:n syntyminen vastalauseena hirvittaville”
terrorismille ja holhoukselle. Tupakkavalista-
jatko vain meitd holhoavat? Mihin Jorn Don-

ner ja Aarne Saarinen ovat unohtaneet mai-
nosten ja markkinoinnin alitajuisen holhoami-
sen, pankkien holhoavan asuntopolitiikan tai
esim. muodin holhoavat piirteet? Jos me jota-
kin huomaavaisuutta ja suvaitsevaisuutta tassa
maassa tarvitsisimme, niin enemménkin Huo-
maavaisia alkoholin kayttdjid. Sen jasenet kun
pyrkisivdt ottamaan ympiristéssddn huomioon
myo0s alkoholista toisin ajattelevat: raittiit, rai-
tistuneet, raitistumassa ja hoidossa olevat sekd
syystd tai toisesta tilanneraittiit. Olisiko tdssa
raittiusliikkeelle sosiaalinen tilaus?

Alkoholi- ja tupakkavalistus yksistddn ovat
voimattomia keinoja. Mutta yhdessd muiden
kulutuksen vidhentdmiseen tdhtddvien toimien
kanssa niilld on ilmeisen suuri merkitys vaiku-
tettaessa mielipideilmastoon ja suhtautumi-
seen. Erityisen selvisti tdima nédkyi tupakkalain
voimaantulon aikoihin, jolloin rajoitusten ja
valistuksen yhteisty6lld melko nopeasti saatiin
aikaan sekd tupakoinnin viheneminen ettd
mielipideilmaston muuttuminen tupakointia
suosimattomaksi. Alkoholipolititkassa on jo
huomattavasti kauemmin pidetty itsestdan sel-
vand, ettd tiedotus ja valistus ovat kiintea osa
muuta alkoholipolitiikkaa ja tukevat muita al-
koholipoliittisia keinoja. Siksi tiedotuksen ja
valistuksen, olennaisten alkoholipoliittisten
keinojen, siirtiminen monopolin ulkopuolelle
ei ole edes terveyspoliittisesti perusteltua, vaik-
ka sitd toistuvasti ehdotellaan. Valvontaviran-
omaisille jaa kuitenkin suuri valta valvoa koko-
naistavoitteiden toteutumista alkoholin osalta.
Miten on tupakan laita? Voisi olla tehokasta
palkata pari terveysalan asiantuntijaa Tupak-
kateollisuuden yhdistykseen laakintohallituk-
sen sijasta.

KUKA VELJISTA HYOTYY?

Ei liene mikddn yhteiskuntapoliittinen salai-
suus, ettd varsin huomattava osa valtion me-
noista katetaan alkoholista ja tupakasta saata-
villa tuloilla. Vuonna 1987 se oli yhteensd
8,6 % (10,8 mrd. mk), josta tupakan osuudeksi
jad vain 2,2 % (2,2 mrd. mk) ja alkoholin 6,4
% (8,6 mrd. mk). Valtio hyotyy kuitenkin
veljeksistd suhteellisesti aina vihemmin ja va-
hemmin: vuonna 1970 tupakkatulot
muodostivat valtion tuloista vield noin 5 %:m
osuuden. Ja vaikka alkoholitulot ovat markka-

esim.
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madraisesti koko ajan nousseet, on suhteellinen
osuus 1980-luvulla jonkin verran pienentynyt
(9,6 % vuonna 1980 ja 8,4 % vuonna 1985).

Mutta miksi valtio ja verottaja kohtelee kah-
ta yhtd paljon pahaa aikaansaavaa veljesti
niin eri tavalla? Kun veli Alkoholin kerdamistd
ansioista (Alkon myynnin arvo) hupenee 3/4
(vuonna 1987 66,2 %) suoraan valtion meno-
jen katteeksi ja vield loputkin (ns. Alkon ylijaa-
md, joka vuonna 1987 oli 0,87 mrd. mk) eli
7,9 % tilitetddn taskujen pohjalta, muodostuu
valtion  kokonaistuloksi ~ yhteensa 74,1
% (1987). Veli Tupakka sen sijaan maksaa
myymastdan savukeaskista vain reilut puolet
tupakka- ja liikevaihtoveroina (vuonna 1987
52,7 %). Eli tupakkateollisuudella on vapaus
paattaa itsendisesti lahes puolesta omasta liike-
vaihdostaan ja investoinneistaan sekd toimia
kuin mikd tahansa voittojaan maksimoiva lii-
keyritys — tdysin laillisesti. Veli Alkoholi saa
pitdd itsellidn vain sen, mitd omaan eldmiseen
kuluu.

Vastaava epdsuhta on olemassa myos jokai-
sen hinnantarkistuksen tai -korotuksen yhtey-
dessd: esimerkiksi 6 %:n hinnankorotuksen
tuoma yliméirdinen kertymai tuloutetaan alko-
holin osalta lihes kokonaan valtiolle, tupakan
osalta siitd tuloutetaan vain puolet. Mikili tu-
pakkaveroa ei samanaikaisesti vastaavasti ko-
roteta (mikd usein on jitetty tekemittd), saa
tupakkateollisuus joka korotuksessa sievoisen
ylimdérdisen miljoonapotin. Tastda huolimatta
en ole kuullut “kansan ddnen” vaativan tupak-
kateollisuutta osallistumaan tupakan aiheutta-
mien sairauksien hoitoon, vaikka juuri ne vaa-
tivat raskasta ja kallista sairaalateknologiaa.
Sen sijaan tupakkateollisuutta vastaan kiy-
dddn parhaillaan yksityistd oikeudenkiyntii,
jollaista ei ainakaan vield toistaiseksi ole Alkon
nakopiirissd. Uutta sen sijaan ei ole vaatimus,
jossa Alkoa kovistellaan pdihdehuollon meno-
jen maksajaksi, vaikka se jo tulouttaa valtiolle
kaiken ja vaikka viisaat pdattdjdt voivat ohjata
vaikka koko miljardipotin alkoholisairauksien
tutkimukseen, myllyhoitoon tai terveyskeskus-
ten A-yksikoihin. Jos ndin ei ole tapahtunut,
pitdd kysymykset osoittaa esim. eduskunnalle
tai valtiovarainministeriolle.

Vertailun vuoksi mainittakoon, etti koko ter-
veydenhuoltoon kuluu vuosittain yhteensa noin 30
miljardia markkaa. Vastikdan Kansanterveys-
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laitoksen ylijohtaja Jussi Huttunen totesi (HS
4. 9. 88), ettd "meidén pitdisi julkisesti keskus-
tella, mihin potilasryhmiin haluamme sijoittaa
rahaa. — — Kuolevan syopdpotilaan elamén
pitkittiminen on kallista hoitoa. Toisinaan se
menee jo niin pitkille, ettd se on potilaalle
tuskallista”. Lisdksi hdn toteaa, ettd “sydan-
siirtoleikkaus myy iltapdivilehtien painoksia.
Tuhannen sappipotilaan vapauttaminen kivi-
lastista ei myy mitddn”. Alkon ja tupakkateol-
lisuuden tuomiolle vaatiminen myy myos help-
poa julkisuutta.

JUOPON OIKEUDET — SYOVAN UHRIT

Miksi ylipormestari Raimo Ilaskivi kiinnitti
toissa kesdnd huomiota pdihdehuollon ”tur-
hiin” menoeriin ja vaati Alkolta vahingonkor-
vausta maaherra Jacob Sédermanin sdestyk-
selli? Miksei saman tien Amerilta, Rettigilta
tai Suomen Tupakalta kalliin sairaalateknolo-
gian kulujen peittamiseksi? Miksi emme osaa
vieldkddn nidhdi, ettd valtaosa nykyisistd kan-
santaudeista on tavalla tai toisella yhteydessi
elintapoihimme ja eliméntyyliimme eikd niin
ollen endd erottele jyvid ja akanoita, hyvid ja
huonoja tai juoppoja ja oikeita” sairaita? Siita
huolimatta — tai juuri siitd syystd — ei kenel-
lakddn hoito- tai huoltohenkilokuntaan kuulu-
valla saa olla oikeutta kieltiytyd antamasta
apua esim. syOpd- ja syddnpotilaille tai nivel-
kulumista karsiville potilaille tai edes juopoille.

Miksi Klaus Mikelin ja Robin Roomin,
kahden kansainvilisesti arvostetun alkoholi-
tutkijan, pitdd kdyttdd ICAA:n konferenssissa
vuonna 1984 puheenvuoro juopon oikeuksista?
Suhtautumisemme ehkd syvin kuilu ja para-
doksi nakyy siind, ettd samaan aikaan kun veli
Tupakan uhreja (niitakin) kiidatetddn ohitus-
leikkaukseen Lontooseen, nikee juoppo unta
patjasta putkan sementtilattialla. Yhteiskun-
nalla ei ole varaa kustantaa — kumpaakaan.
Ja jos joku, niin ainakin juoppo on maksanut
oman lisdveronsa télle yhteiskunnalle: 20 vuot-
ta suurkulutustason ryyppaamistd merkitsee
taman paivan rahassa noin kahtasataatuhatta
markkaa!

Mutta annetaan Mikeldn ja Roomin puhua
entistd ajankohtaisemmasta asiasta (1984):
”Vetoamme niihin, jotka hoitavat ja jarjesta-
vit palveluita alkoholiongelmaisille, etti he



sdilyttavit historiallisen asemansa asiakkai-
densa etujen puolustajina. — — hoitohenkil6s-
tolld on kaksinainen tehtdvd: heiddn tulee
omassa ympdristossddn vaalia asiakkaidensa
oikeuksia ja puhua asiakkaidensa oikeuksien ja
tarpeiden puolesta julkiselle terveyden- ja sosi-
aalihuoltojdrjestelmille. Alkoholipolitiikan ja
kansanterveystyon tekijoiden puolestaan on
syytd pitdd mielessd, ettd kaikkea vastustusta
uhmaava tyo terveyspalveluiden jarjestamisek-
si yhteiskunnan hylkidille — spitaalisille, kole-
raa tai sukupuolitautia sairastaville — on tér-
ked ja arvokas osa kansanterveystyon perinnet-
td. Kansanterveystyo ei voi rajoittua vain hoi-
tamaan sairauksia, mutta kansanterveydelli-
nen nikokulma ei liioin voi tyytyd pelkkdin
ennaltachkiisyyn. On varauduttava my0s nii-
hin tapauksiin, joissa ennaltachkiisy epdonnis-
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tuu.
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English Summary

Leena Warsell: Viina ja tupakka — veljekset kuin il-
vekset (Those two brothers — alcohol and tobacco)

Alcohol and tobacco, those two wicked brothers, have
much in common with respect to public health. Repeated
demands for restrictions or even the dissolution of the
government monopoly on alcohol, Oy Alko Ab, have
been expressed in public, usually on health policy
grounds. But nobody has demanded that the tobacco
industry be monopolised, although it would certainly
have implications for national health policy. How would
Oy Tupakka Ab (Tobacco Ltd.) sound?

This article compares alcohol with tobacco, first from
the historical, pharmacological and legislative point of

view and concludes with a comparison of tobacco and
alcohol policy in Finland. Both comparisons concentrate
on national health policy issues.

Although tobacco and alcohol have very different cul-
tural and historical origins, they are related substances
both as intoxicants and with respect to harmful effects.
Both can result in dependence and a heightened tolerance
level. The effects are harmful socially, financially and
physically. But both substances are also useful; in 1987
a total of 8.6% (FIM 10.8 billion) in government expend-
iture was covered by taxes and other revenues from
alcohol and tobacco. Tobacco accounted for only 2.2% of
this figure.
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Why does the government treat two equally bad broth-
ers so differently? Three quarters of Alko’s income go
straight into the government coffers, whilst the figure for
the private tobacco industry is only one half. The govern-
ment’s share of Alko’s profits alone would cover almost
one third of public health sector expenditure.

To conclude, T would like to draw the readers’ atten-
tion to some observations expressed by Klaus Mikelad
and Robin Room at the ICAA international conference in
1984 on the rights of a drunk:

”Although our public health system cannot be restric-
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ted to nursing the sick, neither can it be restricted to
preventive health care alone. We must be prepared to
care for cases where prevention has failed. We should be
able to see that the great majority of our present national
diseases are in one way or another related to our living
conditions and lifestyles. We can no longer separate the
wheat from the chaff, the good from the bad, or the
drunks from those who are ’really’ ill. That is why no one
working in public health has the right to deny help to
either cancer patients or drunks.”



