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Alkoholihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa vuonna 2003

Tiivistelma

Nina Mellin, Jouni Vihmo, Esa Osterberg: Alkoholihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset
Suomessa vuonna 2003
Stakes, Raportteja 10/2006, 46 sivua, hinta 16 €. Helsinki 2006. ISBN 951-33-1731-5

Téssd raportissa tarkastellaan alkoholin kiytostd aiheutuneiden haittojen valittomid kustannuksia
Suomessa vuonna 2003 erityisesti valtion ja kuntien talouden osalta. Raportti seuraa suomalaista
1990-luvulla alkanutta alkoholin kdyton haittakustannusten laskennan perinnetti ja se pyrkii
tdydentdmiin Piihdetilastollisessa vuosikirjassa julkaistuja haittakustannustietoja.

Vilittomilld kustannuksilla tarkoitetaan téssd raportissa alkoholihaitoista tarkasteluperio-
din aikana aiheutuneita todellisia kustannuksia kuten esimerkiksi alkoholisairauksien hoidosta
aiheutuneita menoja. Alkoholin kdyton aiheuttamiin vilittomiin kustannuksiin luetaan lisdksi
kaikki muut julkiselle vallalle, kotitalouksille ja yrityksille aiheutuneet todelliset kustannukset,
joita ei olisi ilman alkoholin kiytostd aiheutuneita ongelmia. Tyypillisid tdllaisia kustannuksia
ovat esimerkiksi jarjestyksenpidolle, oikeuslaitokselle ja vankeinhoidolle sekd sosiaalihuollolle
alkoholin haitallisista vaikutuksista aiheutuneet menot.

Alkoholihaittojen ja haittakustannusten méidrittelyssa, ryhmittelyssi ja mairdn arvioinnis-
sa on useita ongelmia. Alkoholin kayttoon liittyvien haittojen erottaminen muiden tekijoiden
aiheuttamista haitoista on usein vaikeaa. On vaikeaa péitelld, missd haitoissa alkoholi on ollut
pédasiallisena syynd, missi ei. Vilittomien haittakustannusten lisaksi ilmenee mys kerrannais-
vaikutuksia, joiden maiérittely on hankalaa. Haittojen luokittelun ongelmana on myds se, etti
luokat eivit aina ole toisiaan pois sulkevia.

Alkoholin kiyton aiheuttamien haittojen valittomiksi kustannuksiksi vuonna 2003 saatiin
tassd tutkimuksessa 933 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon kulut olivat Iihes 90 miljoonaa euroa
vuodessa. Sosiaalihuollon kulut nousivat 160 miljoonaan euroon, josta piihdehuollon osuus oli
90 miljoonaa euroa. Omaisuusvahinkojen arvoksi saatiin 210 miljoonaa euroa. Eliakkeet ja sairaus-
paivirahat olivat noin 220 miljoonaa euroa pddpainon ollessa selvisti elikkeissa. Jarjestyksen ja
turvallisuuden ylldpitoon kului alkoholin vuoksi 254 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Vertailu Pdihdetilastollisen vuosikirjan taulukkoon kertoo, ettd tissd raportissa esitetyt tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon kulut seka jarjestyksen ja turvallisuuden yllipidon kustannukset
eivit poikkea olennaisesti aiempien tutkimusten tuloksista. Sen sijaan elidkkeiden sekd omaisuus- ja
henkilévahinkojen osuus on téssé raportissa selvisti suurempi kuin péihdetilastollisen vuosikirjan
taulukossa. Elikkeiden osalta poikkeamaa selittid ennen muuta se, ettd tdssd raportissa on otettu
mukaan myos perhe-elikkeet.
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Valtion ja kuntien osuus kustannuksista on noin 60 prosenttia valtion osuuden ollessa hieman
kuntien osuutta suurempi. Valtion kustannukset koostuvat ensi sijassa jarjestyksen ja turvalli-
suuden takaamisesta, kun taas kuntien kustannukset koostuvat ennen muuta sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen kustannuksista. Sosiaalihuollon osuus on lihes kaksi
kolmasosaa kuntien alkoholiehtoisista kustannuksista.

Kustannusten erittely sektoreittain kertoo, ettd kaikki tdssd raportissa samoin kuin aiemmin
Suomessa tehdyissi laskelmissa esitetyt kustannukset eivit lankea suoraan valtiolle ja kunnille.
Erityisesti eldke- ja vakuutusyhtiot maksavat suuren osan alkoholiehtoisista eldkkeistd seka
omaisuus- ja henkilévahinkojen korvauksista.

Mitd tuo 933 miljoonaa euroa alkoholin haittakustannuksina lopultakin kertoo ja mitd se ei
kerro? Yksinkertaistaen se kertoo, ettd Suomessa alkoholin kiyton haitalliset vaikutukset johtivat
933 miljoonan euron siirtymiseen alkoholihaittojen takia osapuolelta toiselle vuoden 2003 aika-
na. Sitd voidaan kiyttda lahtokohtana, jos halutaan arvioida, miten paljon haittakustannuksissa
sddstettdisiin, jos joisimme alkoholia vahemman kuin nyt juomme tai jos oppisimme juomaan
alkoholijuomia vihemmin haitallisella tavalla. Mutta sitd voidaan kayttdd ldhtokohtana myos
silloin, kun halutaan arvioida kuinka paljon voisimme sddstd4 alkoholihaittojen vaatimia menoja
ja siirtdd ndin vapautuvia resursseja muille sektoreille jattimalld alkoholihaittojen hoitamisen
pienemmille prioriteetille.

Ovatpa haittakustannukset sitten 933 miljoonaa euroa tai sitd selvisti suuremmat tai pie-
nemmit, haittakustannusten suuruus ei vield sininsi kerro, miti tulisi tehda tai tulisiko tehda
mitddn. Tam4 tieto yhdistettyni siihen, ettd valtio kerdsi vuonna 2003 alkoholijuomaveroa 1071
miljoonaa euroa ei esimerkiksi kerro, ettd alkoholista olisi yhteiskunnalle enemmin hyotya kuin
haittaa.

Avainsanat: Alkoholihaitat, Alkoholin kdytén kustannukset, valtion alkoholimenot, kuntien
alkoholimenot
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Tutkimuksen tarkoitus ja raportin sisalt6

Seuraavassa raportoidaan tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittidi alkoholin kiytostid aiheutu-
vien haittojen vilittomid kustannuksia julkiselle vallalle Suomessa vuonna 2003 erityisesti valtion
ja kuntien talouden osalta. Lopputuotoksena on alkoholihaittojen vilittomien kustannusten las-
kemiseen keskittyva raportti, joka kattavuudeltaan vastaa Ritva Heinin ja Jukka Salomaan vuonna
1998 julkaisemaa raporttia "Piihteiden kdyton haittakustannukset vuosina 1994-1995” (Hein &
Salomaa 1998). Tdmd raportti taas perustuu alkoholin kdyton haittakustannusten laskennan osalta
Jukka Salomaan vuonna 1993 julkaisemaan raporttiin ”Alkoholin kiytén haittakustannukset
ja verotaso Suomessa” (Salomaa 1993). Samaa laskentakehikkoa kiytettiin myds vuonna 1998
julkaistussa raportissa ”Alkoholijuomien hintatason alenemisen yhteiskunnalliset vaikutukset”
laskettaessa alkoholin aiheuttamaa taloudellista rasitusta (Osterberg & al 1998, 35-41).

Raportin toisessa luvussa tarkastelemme alkoholihaittojen ja haittakustannusten mééritte-
lyd. Kolmannessa luvussa raportoimme alkoholin kiytén kustannukset terveydenhuollolle, kun
terveydenhuollon kustannuksiin on luettu alkoholisairauksien vuodeosastohoito ja avohoito.
Neljannessd luvussa tarkastelemme alkoholiehtoisia elakkeitd ja sairauspdivirahoja seki eriitd
muita vastaavia menoerii. Viidennessi luvussa tarkastelun kohteena ovat sosiaalihuollon kulut,
joihin on sisillytetty alkoholiin kytkeytyvd pdihdehuolto, toimeentulotuki ja lastensuojelu sekd
kotipalvelu. Kuudennessa luvussa raportoidaan jérjestyksen ja turvallisuuden yllipidon kulut.
Niihin siséltyvit rikollisuuskontrolli ja pelastustoimi seki rajavartiolaitos. Luvussa seitseman ki-
sitellddn alkoholin aiheuttamia omaisuusvahinkoja sekd onnettomuuksiin etti rikoksiin liittyen.
Luvussa kahdeksan esitetddn tutkimuksen yhteenveto.

T4ama tutkimus on tehty kahdessa eri vaiheessa. Keviailld 2004 Nina Mellin ja Jounin Vihmo
toimivat Stakesin alkoholi- ja huumetutkimusryhmassd huhtikuun alusta kesikuun loppuun
korkeakouluharjoittelijoina. Syksylld 2004 Nina Mellin ja Jouni Vihmo jatkoivat tutkimuksen
tekemistd Stakesin alkoholi- ja huumetutkimusryhman tiloissa lokakuun alusta joulukuun lop-
puun Alkoholiohjelman rahoituksella. Nina Mellin on kirjoittanut luvut kolme ja viisi, ja Jouni
Vihmo luvut neljd, kuusi ja seitsemin. Esa Osterberg on toiminut projektin vastaavana tutkijana
ja osallistunut yhdessd Nina Mellinin ja Jouni Vihmon kanssa lukujen yksi, kaksi ja kahdeksan
kirjoittamiseen.

Lihteet

Hein, Ritva & Salomaa, Jukka: Pdihteiden kiyton haittakustannukset vuosina 1994-1995. Alkoholi ja huumeet.
Tilastoraportti 4/1998. Stakes, Helsinki 1998.

Salomaa, Jukka: Alkoholin kidyt6n haittakustannukset ja verotaso Suomessa. Tutkimusseloste No 22. Alkoholi-
poliittinen suunnittelu ja tiedotus. Alko, Helsinki 1993.

Osterberg, Esa & Kajalo, Sami & Leppinen, Kalervo & Niilola, Kari & Rauhanen, Timo & Salomaa, Jukka &
Voipio, likko B.: Alkoholijuomien hintatason alenemisen yhteiskunnalliset vaikutukset. Arviot Suomen
alkoholioloista vuonna 2004 kolmen erilaisen alkoholiveron alentamisvaihtoehdon mukaan. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja No 8. Oy Edita Ab, Helsinki 1998.
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Alkoholihaittojen ja haittakustannusten
maarittelysta

Vuonna 1993 julkaistussa raportissa Salomaa toteaa tutkimuksensa perustuvan kehikkoon, jossa
alkoholin kiyton aiheuttamia kustannuksia arvioidaan midarittelemilld kustannuksia aiheut-
tavat komponentit ja arvioimalla niiden raha-arvo (ks. Salomaa 1993; Hein & Salomaa 1999;
Gutjahr & Gmel, 2001). Yhteiskunnalliset kustannukset jaetaan yleensi valittomiin ja valillisiin
kustannuksiin.

Valittomat kustannukset

Vilittomilld kustannuksilla tarkoitetaan tdssd raportissa Salomaata (1993) seuraten alkoholi-
haitoista tarkasteluperiodin aikana aiheutuneita todellisia kustannuksia, kuten esimerkiksi
alkoholisairauksien hoidosta aiheutuneita menoja. Alkoholin kiyton aiheuttamiin valittomiin
kustannuksiin luetaan myos kaikki muut julkiselle vallalle, kotitalouksille ja yrityksille aiheutuneet
todelliset kustannukset, joita ei olisi ilman alkoholin kidytostd aiheutuneita ongelmia. Tyypillisid
téllaisia kustannuksia ovat esimerkiksi jarjestyksenpidolle, oikeuslaitokselle, vankeinhoidolle ja
sosiaalihuollolle alkoholin haitallisista vaikutuksista aiheutuneet menot.

Alkoholihaittojen ja haittakustannusten méirittelyssi, ryhmittelyssd ja médarian arvioinnis-
sa on useita ongelmia. Alkoholin kidyttoon liittyvien haittojen erottaminen muiden tekijoiden
aiheuttamista haitoista on usein vaikeaa. On vaikeaa piitelld, missid haitoissa alkoholi on ollut
padasiallisena syynd ja missd ei. Vilittomien haittakustannusten lisidksi ilmenee myos kerran-
naisvaikutuksia, joiden miirittely on vaikeaa. Haittojen luokittelun ongelmana on my®os se, ettd
luokat eivit aina ole toisiaan pois sulkevia.

Valilliset kustannukset

Vilillisilla eli epédsuorilla kustannuksilla tarkoitetaan esimerkiksi alkoholin kiytostd johtuvaa
vankeuden, tilapdisen vamman tai sairauden sekd ennenaikaisen kuoleman aiheuttaman tyo-
panoksen menetyksen arvoa sekd ennenaikaisen kuoleman johdosta menetetyn elimin arvoa
sindnsi. Saattaa olla, ettd saatujen korvausten johdosta menetetyn tydpanoksen arvo ei muodostu
kotitalouksille kovin suureksi. Télloin menetyksen kirsiikin elikkeiden ja padivirahojen seki tu-
lonsiirtojen maksaja. Lisdksi valtio kirsii tappion menetettyjen verojen muodossa. Toisaalta valtio
saattaa sddstdd kuolemantapausten yhteydessa tulonsiirtoja esimerkiksi elikemaksuvelvoitteiden
raukeamisen myota (Salomaa 1993).

Arvottamattomat kustannukset

Edelld esimerkkeind mainitut vilittomit alkoholihaittojen kustannukset ovat sellaisia, joissa
oikeaa rahaa, euroja siirtyy henkil6lta tai instituutiolta toiselle. Myds useimmat edelld mainitut
vélilliset kustannukset ovat sellaisia, jotka toteutuessaan olisi voitu ilmaista rahamairiisend kuten
esimerkiksi alkoholiehtoisen kuoleman vuoksi menetetty tyopanos.

Stakes, Raportteja 10/2006
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Toisaalta alkoholin kdyton seurauksiin liittyy myos sellaisia kustannuksia, joiden taloudel-
lisen arvon yksiselitteinen méarittely on mahdotonta. Téllaisia kustannuksia ovat muun muassa
ongelmakayttijian laheisille atheutunut tuska ja suru sekd alkoholiehtoisen rikoksen tai onnetto-
muuden uhrille ja hinen liheisilleen aiheutuneet vastaavat ongelmat. Vaikka arvottamattomien
kustannusten taloudellista arvoa ei yleensd pyritdkddn mittaamaan rahamiériisend, on niiden
olemassaolo hyvi pitdd mielessé alkoholin haittakustannuksia tarkasteltaessa.

Haittakustannusten sektorijako

Haittakustannukset voidaan jakaa myos sen mukaan, minki sektorin maksettavaksi haittakustan-
nukset ensisijaisesti tulevat. Kustannusten ensisijaisia maksajia ovat joko yritykset, kotitaloudet
tai julkinen sektori.

Lihteet

Gutjahr, Elisabeth & Gerhard, Gmel: The social cost of alcohol consumption. In: Klingemann, Harald & Gmel,
Gerhard (Eds.): Mapping the social consequences of alcohol consumption. Kluwer Academic Publishers,
Great Britain, 2001.

Hein, Ritva & Salomaa, Jukka: What are the costs of substance abuse? Alcohol and drugs. Alcologia 11(3):135-
143,1999.

Salomaa, Jukka: Alkoholin kdyton haittakustannukset ja verotaso Suomessa. Tutkimusseloste No 22. Alkoholi-
poliittinen suunnittelu ja tiedotus. Alko, Helsinki 1993.

Salomaa, Jukka: The costs of the detrimental effects of alcohol abuse have grown faster than alcohol consumption
in Finland. Addiction 90(4):525-537,1995.
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Terveydenhuollon kustannukset

Vuodeosastohoito

Terveydenhuollon vuodeosaston hoitoilmoituksista vuosittain kerattava tieto rekisteréiddan Sta-
kesin Hilmo -tietokantaan. Alkoholin kiyttoon liittyvidd vuodeosastohoitoa kartoitettaessa tarkin
lahestymistapa on poimia Hilmosta kaikki ne hoitojaksot, joihin on merkitty alkoholiehtoinen
diagnoosi. Alkoholisairauksiin tai alkoholin kiyttoon liittyviksi ICD-10 diagnooseiksi luetaan

seuraavassa:
F10.0 - F10.9 Alkoholin kidytén aiheuttamat aivo-oireyhtymiit ja kdyttdytymisen hiiriot.
G31.2 Alkoholin aiheuttama hermoston rappeutuminen.
G62.1 Alkoholin kdyttoon liittyvd monihermosairaus.
G72.1 Alkoholin kdyttoon liittyva lihassairaus.
142.6 Alkoholisydénlihassairaus.
K29.2 Alkoholin aiheuttama mahatulehdus.
K70 Alkoholin aiheuttama maksasairaus.
K86.0 Alkoholin aiheuttama haimasairaus.
035.4 Alkoholia vdirinkdyttdvin didin hoito raskauden aikana sikigvaurion vuoksi.
P04.3 Aidin alkoholinkiyton vaikutus sikié6n ja vastasyntyneeseen.
Q86.0 Fetaalialkoholioireyhtyma.
R78.0 Etanolin esiintyminen veressi.
T51 Alkoholimyrkytys.
X65 Tahallisesti itselle aiheutettu myrkytys tai muu altistuminen alkoholille.
Y15 Myrkytys tai muu altistus alkoholille, tahallisuus episelva.
Y57.3 Alkoholista vieroittamiseen kiytettivien aineiden haittavaikutukset.
Y90 Verenalkoholin méiarityksen perusteella todettu alkoholin osuus lisitekijana.
Y91 Humalatilan asteen perusteella todettu alkoholin osuus lisdtekijana.
704.0 Veren alkoholin mittaus.
750.2 Alkoholin véirinkayttdjin kuntoutus.
7714 Alkoholin viirinkayttoon liittyvd neuvonta.
772.1 Alkoholin kaytto.

Hilmo-tietokantaan oli vuonna 2003 kirjattu kaiken kaikkiaan 1386 058 hoitojaksoa, joista
32 892:en liittyi alkoholiehtoinen diagnoosi. Téssd tutkimuksessa alkoholiehtoiset hoitojaksot on
jaettu kahteen toisensa poissulkevaan joukkoon sen perusteella, onko alkoholiehtoinen diagnoosi
merkitty hoitojakson péa- vai sivudiagnoosiksi. Tarkasteltavista hoitojaksoista 24 494:ssd paddiag-
noosina on alkoholiehtoinen diagnoosi. Lopuissa 8 398:ssa hoitojaksossa alkoholidiagnoosi esiin-
tyy vain sivudiagnoosina, jolloin paddiagnoosi on jokin muu kuin alkoholiehtoinen sairaus.

Koko terveydenhuollon vuodeosastojaksoista 1,8 prosenttia voidaan siten lukea piiadiag-
noosin perusteella alkoholin kdyton seurauksista johtuvaksi. Lisdksi 0,6 prosenttia vuodeosasto-
hoidosta kohdistuu potilaisiin, joiden hoidon tarpeeseen vaikuttaa ensisijaisen sairauden ohella
alkoholiin liittyvin sivudiagnoosin méirittelema sairaus tai oire.

Tarkastellaan aluksi alkoholiehtoisten paiddiagnoosien jakautumista eri ICD-10 tautiluok-
kiin. Kuvion 1 vaaka-akseli muodostuu ICD-10 luokituksen ensimmaisestd merkisté, joka on
aina kirjain. Pystyakseli kuvaa vuodeosastohoitojaksojen lukumaiirdi. Kuviosta nahddin, ettd
alkoholiehtoinen pdadiagnoosi on kuulunut useimmiten (74 % hoitojaksoista) mielenterveyden
hiiriéiden tautiluokkaan F. Tulos on odotusten mukainen, silld luokkaan sisaltyvit kaikki alkoho-
lin kédyttoon liittyvit elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot (F10-F19). Toiseksi
eniten (21 %) alkoholiin liittyvid pdddiagnooseja esiintyy ruuansulatuselimiston sairauksissa,
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Kuvio1. Pdadiagnoosiperusteiset hoitojaksot eri ICD-10 -luokissa vuonna 2003
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ICD-10 ryhmitelty jaksoittain, vuodeosastohoito
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eli luokassa K. Alkoholimyrkytykset (T51) edustivat 1,7 prosenttia kaikista alkoholiehtoisista
paddiagnooseista.

Kun tutkimme sivudiagnoosiperusteisia hoitojaksoja, tilanne niyttda hieman erilaiselta.
Alkoholidiagnoosin ollessa ainoastaan sivudiagnoosina voi paddiagnoosi kuulua mihin tahansa
ICD-10 -luokkaan. Tissd yhteydessi luokkakohtaisten frekvenssien tarkastelu on hyvin mielen-
kiintoista, silld se tarjoaa ikkunan alkoholin liikakuluttajien muuhun sairastavuuteen.

Alkoholisivudiagnoosin saaneista potilaista vuodeosastohoitojaksoja on kertynyt eniten
niille, joilla on mielenterveyden hiirioon liittyvd paddiagnoosi. Niitd hoitojaksoja on kirjattu
Hilmoon tarkasteluvuoden aikana 3906 kappaletta. Alkoholisivudiagnoosin rinnalla tiheim-
min esiintyvid mielenterveysongelmia olivat mielialahiiriot (F3), skitsofrenia (F2) ja persoo-
nallisuushiiriot (F6). Toiseksi yleisin pdadiagnoosi oli vamma tai myrkytys (S-T), joihin liittyi
993 hoitojaksoa. Muita keskeisii tautiluokkia olivat muualla luokittelemattomat oireet (R) 651
hoitojaksoa, verenkiertoelimien sairaudet (I) 577 hoitojaksoa, hengityselinten sairaudet (J) 408
hoitojaksoa ruuansulatuselinten sairaudet (K) 395 hoitojaksoa ja aineenvaihduntasairaudet (E)
373 hoitojaksoa (Kuvio 2).

Toinen mielenkiintoinen nikokulma on tarkastella kokonaissairastavuuden alkoholiehtoi-
suutta vuodeosastohoidossa. Tama ldhestymistapa soveltuu erityisen hyvin kustannuslaskelman
taustaksi kuvaamaan alkoholiehtoisen sairastavuuden mittasuhteita. Kuviossa 3 Hilmon kaikkien
ICD-10 tautiluokkakohtaisten vuodeosastohoitojaksojen mairda on verrattu kuhunkin tauti-
luokkaan lukeutuvien alkoholiehtoisten diagnoosien maéraan.

Vaaka-akseli kuvaa jélleen tautiluokituksen ensimmadistd merkkii, ja pystyakseli kertoo,
kuinka moneen prosenttiin kaikista hoitojaksokirjauksista liittyy kussakin tautiluokassa alkoholi-
diagnoosi. Toisin sanoen pystyakselin arvo 100 % tarkoittaisi, ettd kyseisessi tautiluokassa kaikki
sairastaminen olisi alkoholiehtoista. Kuviosta erottuu jilleen selvisti mielenterveyshairiéiden
luokka F. Periti 21,1 prosenttia kaikista Hilmoon kirjatuista pdadiagnoosiin F liittyvisti jaksoista
oli merkitty alkoholiehtoinen diagnoosi. Ruuansulatushiirigistd 5,7 prosenttia liittyi alkoholin
kayttoon. Muita selkedd alkoholiehtoisuutta sisdltavid ryhmid ovat aineenvaihduntasairaudet
(E) 1,6 prosenttia, vammat ja myrkytykset (S-T) 1,2 prosenttia sekd terveydentilaan vaikuttavat
tekijit (Z) 1,2 prosenttia.

Vuodeosastohoidon kustannusten arviointi pohjautuu Timo Hujasen raporttiin “Tervey-
denhuollon yksikkékustannukset Suomessa vuonna 2001”. Raportissa esitetddn hoitojakso- ja
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Kuvio 2. Sivudiagnoosiperusteiset hoitojaksot eri ICD-10 -luokissa paadiagnoosiensa perusteel-
la vuonna 2003
Sivudiagnoosi alkoholiehtoinen,
ICD-10 ryhmitelty jaksoittain paddiagnoosin mukaan,
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Kuvio 3. Alkoholiehtoisuus eri ICD-10 -luokissa vuonna 2003

Alkoholiehtoisuus eri ICD-tautiluokissa
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hoitopéiviakohtaisia yksikkokustannuksia DRG-ryhmittiin, erikoisaloittain, sairaalatyypeittdin
ja kdyntilajeittain hoitotapahtumasta riippuen. Kustannustietojen soveltamiseksi alkoholihoito-
jaksot kisittivi aineisto luokiteltiin DRG-ryhmiin, erikoisaloihin ja sairaalatyyppeihin. Esitetyt
vuoden 2001 kustannukset on deflatoitu vuoden 2003 hintoihin kiyttamailld Tilastokeskuksen
Julkisten menojen terveydenhuollon hintaindeksia.

Vuodeosastohoitoa tarkastellaan kolmena erikoisalana, jotka ovat somaattinen erikoissai-
raanhoito, psykiatrinen erikoissairaanhoito ja yleisldiketiede. Néin kullekin hoitojaksolle saadaan
midriteltyd mahdollisimman tarkka hoitojakso- tai hoitopiivikohtainen yksikkohinta.
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Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito

Vuonna 2003 kirjattiin 7482 somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitojaksoa, joissa
paiddiagnoosi oli alkoholiehtoinen. Nama jaksot sisélsivit yhteensd 38 427 hoitopdivdd. Somaat-
tisessa erikoissairaanhoidossa paddiagnoosi liittyi useimmiten (31 %) alkoholiriippuvuuden tai
vadrinkdyton aiheuttaman myrkytyksen tai muiden oireiden hoitoon (DRG 435). Seuraavaksi
yleisimmiit syyt olivat haimasairaudet (DRG 204) 29 prosenttia sekd maksakirroosi ja alkoholi-
hepatiitti (DRG 202) 22 prosenttia.

Alkoholin kiytto esiintyi sivudiagnoosissa 2 770 hoitojaksossa vuonna 2003. Tilloin ylei-
simpid hoidon syitd olivat alkoholimyrkytys (DRG 449) 10 prosenttia, ruuansulatuskanavan
verenvuoto (DRG 174) 4 prosenttia sekd pneumonia (DRG 089) 4 prosenttia. Kuten odottaa
saattaakin, sivudiagnooseissa hajonta eri sairausryhmiin on huomattavasti suurempi kuin péa-
diagnooseissa.

Alkoholiehtoisten hoitojaksojen kustannukset on laskettu liittamalld nithin DRG-ryhma-
kohtainen yksikkokustannushinta (Hujanen 2003). Tulokseksi saatiin satoja erilaisia hoitojakson
hintoja, joiden vaihteluvili on DRG-ryhmisti riippuen 522—108 726 euroa. Pdddiagnoosin pe-
rusteella alkoholiehtoisiksi miériteltyjen hoitojaksojen kustannukset olivat 13,5 miljoonaa euroa.
Alkoholiehtoisen sivudiagnoosin sisiltdvien hoitojaksojen kustannukset olivat 5,8 miljoonaa
euroa. Kaikkien sivudiagnoosiin liittyvien kustannusten ei voida kuitenkaan katsoa syntyneen
alkoholin kdyton johdosta. Tdsséd laskelmassa sivudiagnoosit on otettu mukaan laskennallisella
painoarvolla 0,5 (ks. tarkemmin sivu 16). Télloin somaattisen erikoissairaanhoidon alkoholi-
ehtoisiksi kustannuksiksi saadaan 16,4 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodehoitojaksoista 3 732:ssa oli alkoholiehtoinen piddiagnoosi
vuonna 2003. Alkoholiehtoiseen paddiagnoosiin liittyvid hoitopiivii oli tarkasteluvuonna 43 908.
Keskimiiriinen hoitojakson pituus on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyypillisesti melko
pitka, tdssd aineistossa keskimdirin 11,8 péivdd/hoitojakso. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
alkoholipdiadiagnooseihin liittyvd vuodeosastohoito kohdistui miltei poikkeuksetta alkoholiriip-
puvuuden tai vddrinkdyton aiheuttamien oireiden hoitoon (DRG 433-435).

Alkoholi esiintyi sivudiagnoosissa 3 397:ssd psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoitojaksossa. Hoitojaksot olivat keskiméarin pidempid kuin paddiagnooseissa eli keskimiardisen
hoitojakson pituus oli 28,6 pdivdd. Hoitopdivii oli yhteensd 97 235. Yleisin hoidon syy hoitojak-
sojen lukumiirin mukaan arvioituna oli psykoosi (DRG 430), 41 prosenttia. Depressiivisistd
neurooseista 36 prosenttia oli yhteydessi alkoholiehtoiseen sivudiagnoosiin (DRG 426). Persoo-
nallisuushdiridistd (DRG 428) 10 prosenttia oli yhteydessd alkoholiehtoiseen sivudiagnoosiin ja
muista kuin depressiivisistd neurooseista (DRG 427) 3 prosenttia.

Psykiatrisen sairaanhoidon kustannukset on laskettu kiyttien Hujasen (2003, 44) maaritti-
mid vuodeosastohoitopdivin hintaa, josta on vihennetty potilaan maksama osuus. Vuoden 2003
keskimaariiseksi hoitopdivan hinnaksi on talloin saatu 249 euroa. Pdddiagnooseihin liittyvit kus-
tannukset olivat 10,9 miljoonaa euroa ja sivudiagnooseihin liittyvit kustannukset 24,2 miljoonaa
euroa. Kun sivudiagnoosit otetaan mukaan 0,5 painolla, saadaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon kustannuksiksi 23,0 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Alkoholin kiyttoon liittyvi paddiagnoosi oli merkitty 13280:n hoitojakson tietoihin terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla vuonna 2003. Néihin hoitojaksoihin sisaltyi yhteensd 121 546 hoitopdi-
vdi. Yleisin hoitojakson peruste (89 %) oli alkoholiriippuvuuden tai vadrinkdyton aiheuttamien
oireiden hoito (DRG 434-435). Maksan toimintaan liittyviin (DRG 202) ongelmiin sai apua 5
prosenttia alkoholipdddiagnoosilla perusterveydenhuollon vuodeosastoilla hoidettavista.
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Alkoholiehtoinen sivudiagnoosi ilman alkoholiin liittyvdid pdadiagnoosia oli kirjattu
2231:een terveyskeskuksen vuodeosaston hoitojaksoon. Sivudiagnooseihin liittyvit 36703
hoitopdivaa jakautuivat laajalti eri DRG-ryhmiin.

Terveyskeskusten vuodeosastohoidon alkoholiehtoiset kustannukset on arvioitu kiyttimalla
hoitopéivin hintana terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitopdivan keskimidardistd hintaa
(Hujanen 2003, 35), joka on vuoden 2003 hintoihin deflatoituna 143,5 euroa. Pdidiagnoosi-
perusteiset kustannukset olivat 17,4 miljoonaa euroa ja sivudiagnoosiperusteiset kustannukset
5,3 miljoonaa euroa. Ottamalla sivudiagnoosit mukaan 0,5 painolla, saadaan alkoholiehtoisiksi
kustannuksiksi 20,0 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Avohoito

Terveydenhuollon avohoidon valtakunnallinen tilastointi on tarkinta erikoissairaanhoidon avo-
kéyntien osalta. Perusterveydenhuollon avohoidosta tilastoidaan valtakunnallisesti kdyntimaarat
(Notitia-tietokanta), mutta ei potilaille annettuja diagnooseja.

Erikoissairaanhoidon avokaynnit

Erikoissairaanhoidon avokiyntien tietoja kirjataan Stakesin Benchmarking-tietokantaan. Tie-
doista on poimittu kdyntikerrat, joihin liittyy alkoholiehtoinen pdi- tai sivudiagnoosi. Kaynnit
on ryhmitelty kymmeneen erikoisalaan ja kolmeen sairaalatyyppiin, jotta yksikkokustannukset
saadaan midriteltyd mahdollisimman tarkasti. Erikoisalat ovat sisitaudit, kirurgia, naistentau-
dit ja synnytys, silmataudit, korva- neni- ja kurkkutaudit, iho- ja sukupuolitaudit, syopitaudit,
neurologia, lastenneurologia sekd keuhkosairaudet.

Vuonna 2003 erikoissairaanhoidon avokiyntejd oli kaiken kaikkiaan 5973 507. Yh-
teensd 27 141:sta alkoholiehtoisesta diagnoosista 17714 oli pdddiagnoosiperusteisia ja
9427:44n oli kirjattu alkoholiehtoinen sivudiagnoosi jonkin muun paidiagnoosin rinnalle. Kun
tarkastellaan sekd pdi- ettd sivudiagnooseja, ne jakautuvat eri erikoisaloille kuviossa 4 esitetylld
tavalla. Alkoholidiagnooseja oli kirjattu eniten psykiatrian erikoisalalle. Psykiatrian alan avokiyn-
neistd 5487:ssd alkoholi esiintyi pdddiagnoosissa ja 7 147:ssd sivudiagnoosina. Pdadiagnoosinsa
perusteella alkoholiehtoisia kdynteja oli kuitenkin eniten sisitaudeissa, 7410 tapausta. My6s kirur-
gian erikoisalalla oli paljon avokiynteji, joiden pdadiagnoosi liittyi alkoholiin (2 934 kiyntid).

Kuvio 4. Erikoissairaanhoidon alkoholiehtoiset poliklinikkakdynnit 2003 paa- ja sivudiagnoosin
mukaan
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Erikoissairaanhoidon avokdyntien kustannukset on arvioitu sairaalatyypeittdin Timo
Hujasen maidrittelemien yksikkokustannusten perusteella (Hujanen 2003, 77). Kustannusten
vaihteluvili oli vuoden 2003 hintoihin deflatoituna 84-255 euroa. Alkoholiehtoiseen paidiag-
noosiin liittyvien avokdyntien kustannukset olivat tarkasteluvuonna 3,1 miljoonaa euroa. Kun
alkoholisivudiagnoosiin liittyvien kiyntien kustannukset (1,3 miljoonaa euroa) otetaan mukaan
0,5 painolla, saadaan erikoissairaanhoidon avokiyntien alkoholiehtoisiksi kustannuksiksi 3,8
miljoonaa euroa vuonna 2003.

Terveyskeskuskédynnit
Terveyskeskusten avohoitokdynteihin liittyvid diagnooseja ei tilastoida valtakunnallisesti, joten
alkoholiehtoisuuden selvittimiseen on kiytettdva vaihtoehtoista tapaa. Perusterveydenhuollon
alkoholiin liittyvistd kdynneistd saadaan tietoa Pdihdetapauslaskennan avulla.

Piihdetapauslaskentaan on kirjattu kaikki yhden péivin aikana koko maassa tapahtuneet
kiynnit, jossa potilaan arvellaan olevan piihteiden ongelmakiyttijd, tai jossa haettiin apua paih-
tyneend tai paihde-ehtoiseen haittaan liittyen. Tutkimuksen toteuttamispéiva (tiistai 14.10.2003)
oli valittu siten, ettd se edustaa alkoholitapausten lukuméirin suhteen mahdollisimman tavan-
omaista pdivad. Kun pdihdetapauslaskentaa kiytetddn alkoholiehtoisten kdyntien arvioimiseen,
on huomattava, ettd alkoholiin liittyvin kdynnin méirittely poikkeaa diagnoosiperusteisesta
madrittelysta.

Piihdetapauslaskennan kiyntii ei voida systemaattisesti lukea alkoholin kiyton seuraukseksi.
On nimittdin mahdollista, ettd paihteiden ongelmakiyttdjiksi tiedetty potilas tulee esimerkiksi
uusimaan rokotusta, jolloin hinet olisi teoriassa luettava paihdetapaukseksi. Télld perusteella
Piihdetapauslaskennan antamaa tulosta voitaisiin epiilld lievaksi yliarvioksi. Toisaalta on mah-
dollista, ettd potilaan terveysongelmaa ei tunnisteta “pédihde-ehtoiseksi haitaksi” eiki siten kirjata
pdihdetapaukseksi. Tdssd tapauksessa kyseessd olisi lievd aliarvio. Edelld mainituista epavar-
muustekijoistd huolimatta voidaan kuitenkin todeta, ettd pdihdetapauslaskenta antaa laskelman
pohjaksi riittdvan hyvan kuvan alkoholiehtoisesta asioinnista terveyskeskuksissa.

Piihdetapauslaskennan mukaan koko maan terveyskeskuksissa on havaittu tarkastelun koh-
teena olevana arkipdivina 545 alkoholin kdyttoon Liittynyttd avokadyntid. Kun timd maara kerrotaan
terveyskeskusten aukiolopaivien miarilld (251), saadaan koko vuoden arkipiivina tapahtuneeksi
alkoholiehtoiseksi asioinniksi 136 795 kdyntid. Olettamalla, ettd terveyskeskuspaivystyksissa kay
viikonloppuisin ja pyhdisin (vdhintdidn) yhti paljon alkoholitapauksia suhteessa kiayntiméairiin
kuin arkena, saadaan kdyntiméairien perusteella arvioitua pyhédpéivin keskimairdiseksi alkoho-
litapausten mairiksi 16 kdyntid. Kun timi kerrotaan péivystyspdivien lukuméirilld, saadaan
vuositasolla 1 824 kiyntid, jolloin kaikki terveyskeskusten alkoholikdynnit olisivat arviolta 138 619
kédyntid. Liittimalld tihdn lukuun perusterveydenhuollon vastaanottokdyntien keskiméirdinen
yksikkgkustannus, 79,9 euroa (Hujanen 2003, 28), saadaan vuoden 2003 hintoihin deflatoiduksi
terveyskeskuksen avokayntien kustannuksiksi 11,1 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Mielenterveystoimistot

Terveyskeskusten alaisuudessa toimivat mielenterveystoimistot tarjoavat perusterveydenhuollon
psykiatrista avohoitoa. Mielenterveystoimistojen alkoholiehtoisten kustannusten arvioimiseksi
on kaytetty piihdetapauslaskennasta ilmenevia alkoholitapausten mairii, joka on 411 kdyntiad
yhden péivin aikana. Oletetaan, ettd mielenterveystoimistot ovat olleet auki samoina arkipdivini
kuin terveyskeskukset. T4lloin arvioksi vuosittaisista alkoholiehtoisista asioinneista saadaan (411
x 251) 103161 kdyntid. Mielenterveystoimistokdynnin yksikkokustannukselle ei ole olemassa
suositusta, koska palveluiden monimuotoisuus ja erilaiset jirjestimistavat tekevit kustannusten
vaihteluvilistd laajan (Hujanen 2003, 38). Téssd yhteydessd kdytimme Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen mielenterveystoimistokayntien yksikkokustannusta vuodelta 2003 (119 euroa),
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joka sijoittuu hinnaltaan vaihteluvilin alaosaan. Mielenterveystoimistojen alkoholiehtoisiksi
kustannuksiksi saadaan titen 12,3 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidon piirissé tehtiin Stakesin Notitia-tietokannan mukaan 3 547 168 kdyntid vuonna
2003. Hilmon kotihoidon laskennassa ilmeni, ettd 0,6 prosentissa kotisairaanhoidon kdynneista
ensisijainen hoitoon tulon syy oli piihdeongelma. Pdihdetapauslaskennan perusteella voidaan
paitelld, ettd noin 90 prosenttia kotisairaanhoidon paihdetapauksista on liittynyt alkoholin kayt-
toon. Alkoholiehtoisuudeksi saadaan siis 0,54 prosenttia, jolloin vuoden 2003 kotisairaanhoidon
kaynneistd 19 155 voidaan lukea alkoholiongelmaan liittyviksi. Yhden kidynnin vuoden 2003 hin-
toihin deflatoitu kustannus, 42,6 euroa, perustuu Timo Hujasen méarittimain suositushintaan
(2003, 33). Kotisairaanhoidon alkoholiehtoiset kustannukset olivat siten vuonna 2003 yhteensi
0,8 miljoonaa euroa.

Laskettavissa olevat alkoholiehtoiset
kustannukset

Terveydenhuollon laskettavissa olevat kustannukset olivat vuonna 2003 yhteensi 87,5 miljoonaa
euroa. Laskelman oletuksena on ollut, ettd kaikki hoitojaksot, joiden paddiagnoosiksi on merkitty
alkoholiehtoinen diagnoosi, ovat alkoholin kdyton seurausta. Sivudiagnoosien suhteen tulkinta
on ongelmallisempi. On selvii, ettd alkoholiin liittyvistd sivudiagnoosista ei voi péitelld koko
hoitojakson olevan alkoholiehtoinen. Samalla voidaan kuitenkin epiill4, ettd alkoholin kiytolld
on ollut jokin merkitys potilaan terveydentilalle, mikali ldakari on paittianyt kirjata sen sivu-
diagnoosiin. Vaikka alkoholi olisikin ollut osasyyllinen potilaan terveyden huononemiseen, ei
ole olemassa yleispitevii keinoa arvioida prosenttiosuutta, joka talloin voidaan laskea alkoholin
seuraukseksi. Tdssd tutkimuksessa on kiytetty laskennallista painoarvoa 0,5 sivudiagnoosien
kustannusten huomioimisessa. Tdhdn menettelytapaan on paidytty, koska sivudiagnooseja ei
ole haluttu jattda laskelman ulkopuolelle. Mikili laskentakehikkoa kiytetddn tulevaisuudessa
vastaavaan kustannusten arviointiin, muutokset sivudiagnoosikirjausten mairissi tulevat talld
tavoin esiin. Taulukossa 1 on kuitenkin ilmaistu pii- ja sivudiagnoosin perusteella aiheutuneet
kustannukset my®6s erillisind erina.

Vuodeosastohoidossa paddiagnooseihin liittyneet kustannukset painottuivat terveyskeskusten
vuodeosastoilla toteutettuihin hoitojaksoihin. Sivudiagnooseihin liittyvit vuodeosastohoidon
kustannukset puolestaan aiheutuivat pddasiassa psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Vuodeosas-
tohoidon alkoholiehtoiset kustannukset olivat vuonna 2003 yhteensé 59,5 miljoonaa euroa.

Avohoidon alkoholiehtoiset kustannukset aiheutuivat 1dhinn terveyskeskuksissa ja mielen-
terveystoimistoissa toteutetuista hoitojaksoista. Kun avohoidon kustannuksiin luetaan mukaan
lisaksi erikoissairaanhoidossa ja kotisairaanhoidossa toteutettu hoito, saadaan avohoidon alkoho-
liehtoisiksi kustannuksiksi 28,0 miljoonaa euroa. Suurin osa terveydenhuollon laskettavissa olevis-
ta alkoholiehtoisista kustannuksista vuonna 2003 liittyi siis vuodeosastohoidon kustannuksiin.
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Taulukko 1. Terveydenhuollon alkoholiehtoiset kustannukset vuonna 2003, miljoonaa euroa

Paadiagnoosin tai  Sivudiagnoosin Yhteensa = paadiagnoosi

ensisijaisen syyn perusteella + sivudiagnoosi x 0.5
perusteella
Vuodeosastohoito
somaattinen erikoissairaanhoito 13,5 58 16,4
psykiatrinen erikoissairaanhoito 10,9 24,2 23,0
perusterveydenhuolto 17,4 53 20,1
Avohoito
erikoissairaanhoidon avo-
kaynnit 3,1 1,3 3,8
terveyskeskukset 11,1 11,1
mielenterveystoimistot 12,3 12,3
kotisairaanhoito 0,8 0,8
Alkoholikustannukset yhteensa 87,5

Terveydenhuollon rahoitus

Tami terveydenhuollon rahoitusosuuksia kisittelevi luku perustuu Stakesin sosiaalimenolaskel-
masta ja selvityksestd ”Yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa” (Kauppinen
& Niskanen 2005) kerittyihin tietoihin. Rahoitusosuuksia tarkasteltaessa on otettava erityisesti
huomioon eri tietoldhteiden vertailukelpoisuuteen liittyvit rajoitukset. Sosiaalimenolaskelmassa
on esitetty vuoden 2003 julkisen sektorin nettomenot ja asiakkaiden rahoitusosuudet. Kauppisen ja
Niskasen selvitys kisittelee julkisen sektorin bruttomenoja seki arvioita yksityisen sektorin osuu-
desta palvelutuotantoon sekd rahoitusvirtoihin vuodelta 2002. Kéddessisi oleva alkoholiehtoisten
kustannusten laskelma puolestaan perustuu Timo Hujasen (2003) selvitykseen terveydenhuollon
yksikkgkustannuksista vuodelta 2001, joihin ei sisilly (tai joista on poistettu) asiakasmaksujen
osuutta. Niin ollen eri lihteistd perdisin olevia rahoitustietoja on tarkasteltava rinnakkaisina ja
toisiaan tdydentdving, eikd toisiinsa nahden suoraan vertailukelpoisina tietoina.

Terveyspalvelujen jirjestimisvastuu on kunnilla. Julkisten palveluiden rahoittamiseksi
kunnat saavat valtiolta sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta. Taulukossa 2 esitetdin jul-
kisen sektorin terveydenhuollon alkoholiehtoisten kustannusten laskennallinen jakautuminen
valtion ja kuntien vililla. Rahoitusosuudet perustuvat Sosiaalimenolaskelman 2003 yksittédisten
palveluiden rahoitukseen tuotettujen palvelujen nettomeno-osuuksia vastaavaan laskennalliseen
rahoitusosuuteen.

Julkisen sektorin lisiksi terveyspalveluita tuottaa yksityinen sektori eli yritykset ja yhdis-
tykset. Kustannusten perusteella yksityisten palveluntuottajien osuus terveyspalveluista on noin
viidennes. Sairaalapalveluissa yksityisten palveluntuottajien kustannusosuus on noin 7 prosenttia
ja ladkaripalveluissa noin 23 prosenttia. Yksityisilld terveyspalveluntuottajilla on sekd julkisia
ettd yksityisid asiakkaita. Eniten yksityisid terveyspalveluja ostavat kotitaloudet, tydnantajat ja
Kela. Muita asiakkaita ovat Valtionkonttori, ty6eldkelaitokset, vakuutuslaitokset sekd kunnat ja
kuntayhtymit (Kauppinen & Niskanen 2005, 31-32, 34).

Asiakkaiden osuus julkisten terveyspalveluiden rahoittamisesta ei sisélly alkoholiehtoisia
kustannuksia koskevaan laskelmaan. Taulukkoon 3 on koottu Sosiaalimenolaskelmasta ilmenevit
asiakkaiden rahoitusosuudet terveydenhuollossa vuonna 2003.

Asiakkaiden ostamia terveyspalveluita korvataan osittain julkisista varoista Kelan sairasva-
kuutuskorvauksen avulla. Kansanelikelaitos maksoi yksityisen sektorin sairaanhoitokorvauksia
vuonna 2003 yhteensi 1262,8 miljoonaa euroa (Kelan tilastollinen vuosikirja 2003). Julkinen sek-
tori osallistuu yksityisen palveluntuottajien tukemiseen tukemalla paitsi asiakkaita, myos jarjestoja.
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Taulukko 2. Julkisen sektorin terveydenhuollon alkoholiehtoiset kustannukset vuonna 2003,
miljoonaa euroa

Julkinen sektori Valtio Kunnat
yhteensa
Vuodeosastohoito
somaattinen erikoissairaanhoito 16,4 4,2 12,2
psykiatrinen erikoissairaanhoito 23,0 5,9 17,1
perusterveydenhuolto 20,1 5,1 14,9
Avohoito
erikoissairaanhoidon avokaynnit 3,8 1,0 2,8
terveyskeskukset 11,1 2,8 8,2
mielenterveystoimistot 12,3 3,1 9,1
kotisairaanhoito 0,8 0,2 0,6
Alkoholikustannukset yhteensa 87,5 22,4 65,1

Taulukko 3. Terveydenhuollon rahoitusosuuksia vuonna 2003, miljoonaa euroa

Julkinen Asiakkaat Yhteensa Asiakkaat, %
Erikoissairaanhoidon vuodeosastot 2 460,0 147,7 2607,7 57
Erikoissairaanhoidon avohoito 956,7 63,3 1020,0 6,2
Perusterveydenhuollon vuodeosastot 922,5 151,9 1074,4 14,1
Perusterveydenhuollon avohoito 1127,5 65,1 1192,6 5,5

Léhde: Sosiaalimenolaskelma 2003

Eris keskeinen jirjestosektorin tukija on Raha-automaattiyhdistys. Raha-automaattiyhdistyksen
avustukset kansanterveyden edistdimiseen vuonna 2003 olivat 103,9 miljoonaa euroa.

Kustannuslaskelma aiemman tutkimuksen valossa

Hilmo-tietokantaan kirjattuihin hoitoilmoituksiin perustuvan poiminnan mukaan 2,4 prosent-
tiin vuodeosastojen hoitojaksoista liittyy alkoholidiagnoosi. Monissa aikaisemmissa pidihde-
ehtoisten sairaalapalveluiden kiytt6d koskevissa tutkimuksissa on epdilty, ettd hoitoilmoitusten
diagnooseista keridtyt tiedot eivdt kuvaa pidihteiden aiheuttaman sairaalakuorman todellista
laajuutta (LTT 1989; Seppi & Mikeld 1993; Sillanaukee & al 1994; Eskola 1995; Sillanaukee & al
1999). Erityisesti traumapotilaita koskevissa kirjauksissa alkoholiehtoisuuden on epiilty olevan
merkittdvisti suurempaa kuin mitd hoitoilmoituksista ilmenee (Sillanaukee & al 1994; Eskola
1995). Alkoholin kiytto aiheuttaa monia terveydellisid ongelmia, joita ei aina tunnisteta tai
merkitd alkoholin kidyton aiheuttamaksi. Potilaan voidaan pelitd esimerkiksi leimautuvan tai
menettivian vakuutuskorvauksia alkoholidiagnoosin vuoksi (LTT 1989; Sillanaukee & al 1994;
Eskola 1995; Sillanaukee 1999).

Nakékulmia terveydenhuollon alkoholi-
kuormitukseen

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissid toteutettua erikoissairaanhoitoa koskeneessa vuosina 1993 ja
1994 tehdyissd tutkimuksissa vuodeosastohoitojaksojen paihde-ehtoisuudeksi saatiin hoitoilmoi-
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tusten perusteella 1,5 ja 1,6 prosenttia (Sillanaukee & al 1999). Tit4 taustaa vasten nyt tehdyn
tutkimuksen 2,6 prosentin alkoholiehtoisuus on linjassa, varsinkin kun tiedimme alkoholin
edustavan suurinta osaa piihde-ehtoisesta sairaanhoidosta ja alkoholihaittojen lisdidntyneen
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tdmai ja Pirkanmaalla tehty tutkimus eroavat toisistaan
siten, ettd Pirkanmaan aineisto ksitti ainoastaan erikoissairaanhoidon tapahtumat, kun nyt on
otettu mukaan myos perusterveydenhuollon vuodeosastot. Pirkanmaan tutkimuksen yhteydessi
epdiltiin, ettd pdihde-ehtoisuus olisi todellisuudessa liittynyt noin 10-20 prosenttiin seki poli-
klinikka- ettd vuodeosastohoidosta (Sillanaukee & al 1999).

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa toteutetussa tehohoitopotilaita koskevassa tuo-
reessa tutkimuksessa (n = 893) todettiin hoitoon tulemisen syyn olleen selvisti alkoholin kayton
seurausta 18 prosentissa tapauksista. Yhteensd 24 prosentissa tapauksista alkoholia epdiltiin to-
dennikoiseksi hoitoon padtymisen syyksi (Uusiaro & al 2005). Nyt tehdyn laskelman aineistosta
ei pystytid erottamaan tehohoitoa erilliseksi kokonaisuudeksi tulosten vertailemiseksi.

Psykiatrian alalla alkoholin kiyton ja hoidon tarpeen yhteys oli kaikkein yleisinti. Aineis-
tossamme psykiatrian alkoholiehtoisuudeksi saatiin diagnoosien perusteella 21,1 prosenttia,
mikd on huomattavasti suurempi kuin muissa ryhmissi. Mielenterveyden hiiri6issd on tavattu
eniten alkoholiehtoisuutta myds erdissi aikaisemmissa tutkimuksissa (Salaspuro 1978; Seppi &
Mikeld 1993). Psykiatrisilla potilailla esiintyy tavanomaista enemmaén alkoholin kdyton hiirioita.
Ensinnikin alkoholin kiytto aiheuttaa psyykkisid oireita ja toisaalta psyykkiset oireet saattavat
aiheuttaa alkoholinkiyttod. Lisdksi osalla potilaista on kaksoisdiagnoosi eli alkoholiriippuvuus ja
psykiatrinen sairaus samanaikaisesti. Esimerkiksi Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten perusteella
alkoholiriippuvuudesta tai -vaidrinkaytosti kirsivisti potilaista joka viidennelld oli samanaikaisesti
my6s mielialahdirio (Pirkola & al 2005).

Rinnakkainen laskelma

Edelli esitettyd alkoholiehtoisten kustannusten laskelmaa voidaan verrata Stakesin Péihdetilas-
tollisessa vuosikirjassa julkaistavaan taulukkoon "Haittakustannukset padryhmittdin” (Pdihde-
tilastollinen vuosikirja 2005). Vertailtavat laskelmat sisdltdvat samat kustannuserit, jotka ovat
vuodeosastohoito, terveyskeskuskaynnit, mielenterveystoimistot ja kotisairaanhoito. Myoskaian
hoitopéivien lukumiirissi ei ole merkittivid eroja. Laskelmat kuitenkin poikkeavat toisistaan
hoitojaksojen hinnoittelun suhteen.

Salomaa-Hein -kehikon vuodeosastohoidon erdt perustuvat Hilmosta kerittyihin alkoho-
liehtoisen diagnoosin sisaltdneisiin hoitojaksoihin. Jaksoihin sisdltyneet hoitopdivit hinnoitellaan
sairaalatyyppikohtaista keskihintaa kiyttiden. Laskelmassa esitetdén alarajana pdadiagnooseista
aiheutuneet kustannukset (minimi) ja yldrajana pdi- ja sivudiagnooseista aiheutuneet kustan-
nukset (maksimi).

Téssd raportissa esitetyssd uudessa kehikossa alkoholiehtoiset hoitojaksot hinnoitellaan
sairaalatyyppikohtaisen keskihinnan sijasta DRG 2001 -ryhmikohtaisilla yksikkokustannuksilla.
Télloin saavutetaan parempi laskentatarkkuus. Laskelman pohjana olevan aineiston perusteella
olisi mahdollista tarkastella esimerkiksi eri sairaaloissa esiintyvid alkoholisairauksien tai -kustan-
nusten jakaumia. Uusi laskentakehikko on herkka kustannusten rakenteelle eri sairaalatyyppien
sisdlld.

Taulukossa 4 on esitetty terveydenhuollon laskelmien tulosten viliset eroavuudet. Tuloksista
huomataan, ettd ne ovat suuruusluokaltaan hyvin samanlaisia. Tima merKkitsee, ettd aikaisempi
keskimaariisiin kustannuksiin perustuva kehikko onnistuu kuvaamaan varsin hyvin terveyden-
huollon alkoholiehtoisia kustannuksia. On kuitenkin huomattava, ettd mikéli alkoholihoitojakso-
jen kustannusrakenne jostain syystd muuttuisi, sairaalatyyppikohtaisiin keskihintoihin perustuva
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Taulukko 4. Vuoden 2003 kustannuslaskelmien vertailu, miljoonaa euroa

Tama tutkimus Paihdetilastollinen vuosikirja
Paadiagnoosit ("min" 69,1 66,0
Paa- ja sivudiagnoosit ("max") 105,7 107,1

Salomaa-Hein -laskelma ei reagoisi muutokseen. T4ss4 tilanteessa uuteen kehikkoon perustuva
laskelma antaisi tarkemman tuloksen.
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Elakkeet ja sairauspaivarahat

Tyokyvyttdmyyselakkeet

Taulukossa 5 esitetddn alkoholisairauksien perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden
arvioidut kustannukset vuonna 2003. Alkoholisairauksien perusteella myonnettyji tyokyvytto-
myyselidkkeitd maksettiin yhteensa 105,5 miljoonaa euroa. Tiedot saadaan Kansanelikelaitokselta,
Eldketurvakeskukselta, Valtiokonttorilta ja Kuntien elikevakuutukselta.

Elikkeet myonnetéin ja tilastoidaan ICD-10 -tautiluokituksen perusteella. Jokaista tautia
vastaa oma koodi. Sairaudet saattavat esiintyi tilastossa sekd padsairautena ettd lisdsairautena.
Tilanne on yksiselitteinen, kun tyokyvyttomyyselike on my6nnetty ensisijaisesti alkoholisairauden
perusteella. Tyokyvyttomyyseldkettd voidaan kuitenkin myontdd myos tapauksissa, joissa ensisijai-
sena myontidmisperusteena on esimerkiksi syddnsairaus ja toissijaisena syyni alkoholisairaus.

Lisdsairauksien aiheuttamista elikemenoista kdytetddn laskennallista painoarvoa 0,5. Tahdn
on paddytty, koska lisdsairauksia ei ole haluttu jittai laskelmien ulkopuolelle ja alkoholilla tiede-
tddn olevan merkitystd sairauksien syntyyn. Toisekseen jos lisdsairauksia ei otettaisi huomioon,
niiden kasvu ei nikyisi kustannuksissa.

Tilastot todennikaisesti aliarvioivat alkoholin kdyton vuoksi myonnettyji elakkeitd. Tama
johtuu yksinkertaisesti siité, ettd alkoholisairautta ei vilttimaitta haluta kirjata myontimispe-
rusteeksi. Alkoholisairaus saatetaan kirjata tilastoon esimerkiksi jonkin mielenterveyden hdirién
ICD-koodilla.

Yksityisistd elakevakuutuksista maksettiin tyokyvyttomyyseldkkeitd 451 miljoonaa euroa
vuonna 2003. Niiden elikkeiden ja alkoholin suhdetta ei timin selvityksen puitteissa pystyti
arvioimaan.

Perhe-elakkeet

Taulukossa 6 esitetddn perhe-elikkeiden kustannukset vuonna 2003. Perhe-elikkeilli tarkoitetaan
leskenelikkeiti ja alle kahdeksantoistavuotiaille lapsille maksettuja lapseneldkkeitd. Perhe-eldkkeet
muodostuvat padasiassa leskeneldkkeistd. Perhe-elikkeitd maksavat samat tahot kuin tyokyvyt-
tomyyseldkkeitd. Perhe-eldkkeitd maksettiin 1351,1 miljoonaa euroa vuonna 2003, josta noin
8,1 prosenttia eli 110 miljoonaa euroa arvioidaan olevan alkoholikuolemista johtuvia. Alkoholin

Taulukko 5. Tyokyvyttomyyselakkeet vuonna 2003, miljoonaa euroa

Myoéntamisperuste Alkoholiehtoiset
tyokyvyttomyyseldkkeet

Yksityinen sektori

Eldketurvakeskus F10, 291, 303, K70, K86, T51,
Z50, Z71, 272 65,5
Julkinen sektori
Kansanelékelaitos F10, 291, 303, K70, K86, T51,
Z50, Z71, Z72 32,0
Valtiokonttori F10 55

Kuntien elakevakuutus F10.0-F10.9, T51.0-51.9, K70.0-
K70.9, K86.00-K86.08, 142.6,
K29.2, R78.0, 250.2, 71.4, Z72.1 2,5

Yhteensa 105,5
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Taulukko 6. Perhe-eldkkeet vuonna 2003

Perhe-eldkkeet, Alkoholiehtoisuus, Alkoholiehtoiset
miljoonaa euroa prosenttia perhe-eldkkeet,
miljoonaa euroa

Yksityinen sektori 860,3 8,1 69,9
Julkinen sektori
Valtiokonttori 301,4 8,1 24,5
Kuntien eldkevakuutus 136,3 8,1 11,0
Muut* 13,4 8,1 1.1
Kansanelakelaitos 39,6 8,1 3,2
Yhteensa 1351,0 109,7

*Kirkon keskusrahasto, Suomen pankki, Kelan henkil6kunta, Ahvenanmaan maakuntahallitus

takia maksetuiksi perhe-elikkeiksi lasketaan ensinnikin alkoholisairauksiin kuolleiden omaisille
maksetut perhe-elikkeet. Toisaalta tiedetddn, ettd myos vikivaltaisiin ja tapaturmaisiin kuolemiin
liittyy usein alkoholi.

Erillistutkimuksesta (Martikainen & al 2005) saadaan tyoikiisten ja naimisissa olevien to-
dennikéisyys kuolla alkoholisairauteen. Tdma todennakoisyys oli vuosina 1996—-2000 michille 9
prosenttia ja naisille 6 prosenttia. Painotettu keskiarvo molemmille sukupuolille oli 8,1 prosenttia.
Lukua voidaan kiyttdi leskenelikkeiden alkoholiehtoisuutena, koska perhe-elikkeen myonta-
misperusteena on avioliitto. Kaiken kaikkiaan tyoikidisend kuolleista noin 12 prosenttia kuolee
alkoholisairauksiin. Tama3 tarkoittaa, etti kaikista alkoholisairauksiin kuolleista arviolta noin 66
prosenttia olisi naimisissa. Lapseneldkkeiden kohdalla on tehtivi oletus, etté alkoholisairauksiin
kuolleilla on saman verran lapsia kuin muista syistd kuolleilla.

Alkoholin aiheuttamien vikivaltaisten ja tapaturmaisten kuolemien osalta pystytdan myos
laskemaan naimisissa olevien osuus. Ongelmana on, ettd kahta edelld mainittua tilastoa ei pystyti
yhdistimain. Laskentamalli olisi todennékéisesti helposti parannettavissa yhteistyolld Tilasto-
keskuksen kanssa. Perhe-elikkeitd ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole otettu mukaan.

Sairauspaivarahat alkoholisairauksista

Taulukossa 7 esitetdin Kansaneldkelaitoksen maksamat alkoholisairauksien perusteella myonnetyt
sairauspiivirahat. Kansanelikelaitos maksoi alkoholisairauksien perusteella sairauspdivirahoja
4,6 miljoonaa euroa. Ne myonnetdin ja tilastoidaan samojen periaatteiden mukaisesti kuin
tyokyvyttomyyselidkkeet. Sairauspdivarahojen kohdalla ei kuitenkaan tehdi pdi- ja lisdsairaus
-erottelua.

Sairauspaivarahat ja korvaukset tapaturmista

Taulukossa 8 esitetddn tyonantajan pakollisesta tapaturmavakuutuksesta, vapaaehtoisesta tapatur-
mavakuutuksesta seki Kelan sairauspiivirahoista tapaturmien perusteella maksettuja korvauksia
vuonna 2003. Korvauksia maksettiin yhteensd 575,8 miljoonaa euroa, josta alkoholin osuudeksi
arvioidaan noin 47,9 miljoonaa euroa.

Tyonantajan pakollista tapaturmavakuutusta hoidetaan yksityisissd vakuutusyhtidissi,
Valtiokonttorissa sekd Maatalousyrittijien eldkelaitoksessa. Ndiden kolmen kohtaamien kustan-
nusten miirad arvioidaan riskimaksuun perustuvalla korvausrasitteella, joka oli arviolta noin
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Taulukko 7. Sairauspéivéarahat alkoholisairauksista vuonna 2003, miljoonaa euroa

ICD-10 mydntdmisperuste Sairauspaivarahat
alkoholisairauksista

Kansanelakelaitos F10, K70, K86, Z50 4,6

Yhteensa 4,6

Taulukko 8. Korvaukset tapaturmista vuonna 2003

Korvaukset Alkoholin Alkoholin aiheuttamat
tapaturmista, osuus, kustannukset,
miljoonaa euroa prosenttia miljoonaa euroa
Kansaneldkelaitos 82,5 20,0 16,3
Ty6nantajan pakollinen tapa-
turmavakuutus 430,0 4,4 19,1
Yksityiset tapaturmavakuutukset 63,3 20,0 12,5
Yhteensa 575,8 47,9

430 miljoonaa euroa vuonna 2003. Alkoholin aiheuttamien tapaturmien kustannukset olivat
yhteensd arviolta noin 19,1 miljoonaa euroa. Kuntien elikevakuutus on mukana tilastoissa. Va-
paaehtoisesta tapaturmavakuutuksesta korvattiin yhteensi 63,3 miljoonaa euroa, josta alkoholin
osuudeksi arvioidaan noin 12,5 miljoonaa euroa.

Varsinaisten tapaturmien korvausten lisiksi taulukossa 8 esitetddn Kansaneldkelaitoksen
maksamat sairauspédiviarahat vammojen, myrkytysten ja erdiden ulkoisten syiden seurauksena
vuonna 2003. Sairauspdivirahoja maksettiin yhteensi 82,5 miljoonaa euroa. Tistd alkoholin
osuudeksi arvioidaan noin 16,3 miljoonaa euroa.

Tyonantajan pakollisen ty6tapaturmavakuutuksen seki yksityisen tapaturmavakuutuksen
tilastot saadaan Vakuutusyhticiden keskusliitolta. Tapaturmien kohdalla alkoholin osuutta ei
tilastoida erikseen. Té4std johtuen tapaturmien alkoholiehtoisuus arvioidaan kidyttamalld hyviksi
erillistutkimuksia. Vapaa-ajan tapaturmien alkoholiehtoisuus saadaan Pohjois-Kymenlaakson
tapaturmahankkeen tiedoista. Hankkeessa mitattiin veren alkoholipitoisuus tapaturmien vuoksi
erikoissairaanhoitoon tulleilta 2 438 potilaalta. Nidistd 481 potilaalla etyylipuhallustulos oli posi-
tiivinen. Vapaa-ajan tapaturmien alkoholiehtoisuudeksi saadaan siten 20 prosenttia.

Tyotapaturmien alkoholiehtoisuus saadaan Sosiaali- ja terveysministerion selvityksestd
Alkoholihaitat tyoelamissd (STM/Selvityksid 2004). Selvityksen mukaan arviolta noin 4,4 pro-
senttiin kuolemaan johtaneista tyotapaturmista liittyy alkoholin kiytts. Tarkasteltaessa kaikkia
ty6tapaturmia voidaan olettaa, ettd alkoholin osuus on hieman suurempi. Tilastot aliarvioivat
alkoholin osuutta hieman, koska alkoholi mainitaan tydtapaturmatilastoissa vain kuolemanta-
pausten yhteydessa.

Lilkenneonnettomuuksien henkilévahingot

Taulukossa 9 esitetdin liikenneonnettomuuksien henkilovahinkojen perusteella maksetut korva-
ukset vuonna 2003. Vakuutusyhtiot maksoivat korvauksia yhteensi 214,8 miljoonaa euroa, josta
alkoholin osuudeksi arvioidaan noin 31 miljoonaa euroa.
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Taulukko 9. Korvaukset liikenneonnettomuuksien henkilévahingoista vuonna 2003

Maksetut korvaukset, Alkoholin osuus, Alkoholin aiheuttamat
miljoonaa euroa prosenttia kustannukset,
miljoonaa euroa

Lilkenneonnettomuudet 214,8 14,5 31,2

Yhteensa 31,2

Taulukko 10. Alkoholiehtoisten eldkkeiden, sairauspaivarahojen ja liikenneonnettomuuksien
henkildvahinkokorvausten kustannukset vuonna 2003, miljoonaa euroa

Kustannuslaji Alkoholin aiheuttamat kustannukset
Tyokyvyttomyyselakkeet 105,5
Perhe-elakkeet 109,7
Sairauspaivarahat alkoholisairauksista 4,6
Tapaturmat 47,9
Liikenneonnettomuudet 31,2
Yhteensa 298,9

Maksetut korvaukset saadaan Vakuutusyhtididen keskusliitolta. Alkoholin aiheuttamat
kustannukset arvioidaan kiyttimailld hyviksi Tilastokeskuksen tietoon tulleiden tieliikenteen
henkilévahinkoihin johtaneiden alkoholionnettomuuksien méaérid suhteessa kaikkiin tielitkenteen
henkilovahinkoihin johtaneisiin onnettomuuksiin.

Henkilovahinkoihin johtaneista onnettomuuksista tehddian yleensd poliisitutkinta. Tata
taustaa vasten voidaan olettaa, ettd suurin osa onnettomuuksista tulee ilmi.

Kustannukset yhteensa

Taulukossa 10 esitetddn alkoholiehtoisten eldkkeiden ja sairauspdivirahojen sek likkenneonnet-
tomuuksien henkilovahingoista maksettujen korvausten yhteenlaskettu summa. Alkoholiehtoiset
tyokyvyttomyyselidkkeet ja perhe-elikkeet muodostavat suurimmat yksittdiset kustannuserit.
Alkoholin aiheuttamien tapaturmien kustannukset nayttéisivit olevan suuremmat kuin tielii-
kenteen alkoholionnettomuuksien kustannukset.

Valtion ja kuntien osuudet kustannuksista

Taulukossa 11 esitetddn valtion ja kuntien osuudet edelld arvioiduista alkoholin haittakustan-
nuksista. Valtion ja kuntien osuudet saadaan vuoden 2003 sosiaalimenotilastosta (Stakes 2003).
Tdman mukaan valtion osuus tyokyvyttomyyselikkeiden kustannuksista oli noin 19,2 prosent-
tia. Valtion maksamien alkoholiehtoisten tyokyvyttomyyselikkeiden kustannuksiksi tulee siten
arviolta noin 20,3 miljoonaa euroa.

Valtion maksamien perhe-elikkeiden osuus oli noin 108 miljoonaa eli noin 8 prosenttia
kaikista perhe-eldkkeistd. Alkoholiehtoiset perhe-elikkeet maksoivat valtiolle arviolta noin 8,8
miljoonaa euroa. Tapaturmien kustannukset valtiolle muodostuvat valtion tyéntekijoiden tapatur-
mavakuutuksesta ja Kansaneldkelaitoksen maksamista tapaturmien sairauspéivirahakorvauksista.
Tapaturmien kustannukset valtiolle olivat arviolta noin 4,4 miljoonaa euroa.
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Taulukko 11. Valtion ja kuntien osuudet kustannuksista vuonna 2003, miljoonaa euroa

Kustannuslaji Alkoholin aiheuttamat Valtion osuus Kuntien osuus
kustannukset yhteensa kustannuksista  kustannuksista
Tyokyvyttomyyselakkeet 105,5 20,3 2,5
Perhe-eldkkeet 109,7 8,8 11,0
Sairauspaivarahat alkoholi-
sairauksista 4,6 1,1 Ei tietoa
Tapaturmat 47,9 4,4 Ei tietoa
Liikenneonnettomuudet 31,2 - -
Yhteensa 298,9 34,6 13,5

Kuntien ja valtion asema maksajana on erilainen. Kuntia taytyy tarkastella ensisijaisesti tyon-
antajina. Nin tarkasteltuna kuntien kustannukset alkoholista johtuvista tyokyvyttomyyselakkeista
ovat yhtd kuin Kuntien elikevakuutuksen maksamat alkoholista johtuvat tyokyvyttomyyseldk-
keet. Sama pitee alkoholista johtuviin perhe-eldkkeisiin. Alkoholista johtuvien tyokyvyttomyys-
elakkeiden kustannukset kunnille olivat arviolta noin 2,5 miljoonaa euroa ja perhe-elikkeiden
kustannukset arviolta noin 11 miljoonaa euroa.

Kunnat ovat tydnantajina velvollisia vakuuttamaan tyontekijansi tapaturmien varalta. Ta-
paturmien osalta kuntien tarkkaa osuutta kustannuksista ei timéin selvityksen puitteissa pystytty
tekemdin. Tydantajina kunnat maksavat my6s osan sairaspdivirahojen rahoituksesta.

Lihteet
Eldketurvakeskus/Maksetut sairaselikkeet alkoholisairauksien perusteella 2003.
Eldketurvakeskus/Maksetut perhe-elikkeet 2003.

Kansaneldkelaitos/Maksetut sairaspdivdrahat vammojen, myrkytysten ja muiden ulkoisten syiden perusteella
2003.

Kansanelikelaitos/Maksetut sairaseldkkeet alkoholisairauksien perusteella 2003.
Kansanelikelaitos/Maksetut perhe-elikkeet 2003.

Kouvolan seudun terveyskeskus/Ilona Nurmi/Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahanke 2005.
Kuntien elikevakuutus/Maksetut perhe-elidkkeet 2003.

Kuntien elikevakuutus/Maksetut sairaselikkeet alkoholisairauksien perusteella 2003.

Martikainen, P. & Martelin, T. & Nihtild, E. & Majamaa, K. & Koskinen, S.: Differences in mortality by marital
status in Finland from 1976 to 2000. Population studies 59 (1): 99-115, 2005.

Stakes/Sosiaalimenotilasto 2003.

STM/Selvityksid 2004:19/Alkoholihaitat ty6eldmissi. Tyomarkkinoiden keskusjérjestjen toimenpiteet ja suun-
nitelmat alkoholihaittojen ehkiisemiseksi 2004.

Tapaturmavakuutusten liitto/Maksetut korvaukset tapaturmista 2003.
Tapaturmavakuutusten liitto/Maksetut korvaukset tytapaturmista 2003.
Vakuutusyhtididen keskusliitto/Maksetut korvaukset tieliikenteen henkilgvahingoista 2003.
Tilastokeskus/Henkilovahinkoon johtaneet onnettomuudet 2003.
Tilastokeskus/Henkil6vahinkoon johtaneet alkoholionnettomuudet 2003.
Valtiokonttori/Maksetut sairaseldkkeet alkoholisairauksien perusteella 2003.
Valtiokonttori/Maksetut perhe-elikkeet 2003.
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Sosiaalihuollon kustannukset

Paihdehuolto

Pidihdepalvelut koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon yleisistd palveluista ja piihdehuollon
erityispalveluista. Paihdepalvelujen saatavuus ja jarjestimistapa vaihtelevat kunnittain. Suurissa
kaupungeissa on tarjolla monipuolisia palveluja, joiden jéirjestiminen pienen kunnan viesto-
pohjalla ei olisi mielekidsté. Pienissd kunnissa osa paihdepalveluista saattaa olla integroituneena
muihin palveluihin, kuten terveydenhuoltoon, perussosiaalityohon tai vanhustenhuoltoon, jolloin
kustannukset nékyisivit ko. erissa.

Vuonna 2003 pdihdehuollon laitoksissa hoidettiin 11 259 asiakasta ja A-klinikoilla kirjattiin
42109 asiakaskdyntid. Nuorisoasemilla kdyntejd oli 5149 ja paihdehuollon asumispalveluita ja
ensisuojia kdytti 5381 asiakasta. Sekd paihdehuollon laitosten ettd avohuollon asiakasmadrit ovat
viime aikoina olleet kasvussa (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2004, 16).

Piihdehuollon nettomenot vuonna 2003 olivat Stakesin sosiaalimenolaskelman mukaan
104,0 miljoonaa euroa. Menoihin on luettu mukaan A-klinikka- ja nuorisoasematoiminta,
pdihdeongelmaisten asuntola- ja asumispalvelut, paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutuspalvelut
jamuu pidihdehuolto seka raittiustyo. Tdhdn erdin sisiltyvat myos Raha-automaattiyhdistyksen
avustukset paihdehuoltoon. Vuonna 2003 tehdyn pidihdetapauslaskennan mukaan alkoholi liittyi
87 prosenttiin piaihdehuollon asiakaskdynneistd. Pdihdehuollon alkoholiehtoiset kustannukset
olivat siis 90,5 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilén
tai perheen valttimiton toimeentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Kunnilla on lakisditeinen
velvollisuus myontdd toimeentulotukea laissa méirityin ehdoin, mikili kotitalouden tulot ja
varat eivat riitd valttdmattomiin jokapdivdisiin menoihin. Kunnat voivat myontda lisaksi har-
kintansa mukaan ehkdisevid toimeentulotukea edistdikseen henkilon tai perheen omatoimista
suoriutumista.

Vuonna 2003 toimeentulotukea sai 261430 kotitaloutta ja ehkdisevdd toimeentulotukea
myonnettiin 19 134 kotitaloudelle. Kaikkiaan 8,1 prosenttia Suomen viestdsté sai toimeentu-
lotukea. Etuutta saaneiden talouksien méaird oli vuodesta 2002 hieman vahentynyt. Toimeen-
tulotuen nettomenot olivat kuitenkin samalla kasvaneet 1,1 prosenttia (Toimeentulotuki 2003;
Sosiaalimenolaskelma 2003).

Kuntien yhteenlasketut toimeentulotukimenot koko maassa takaisinperinti vihennettyni
olivat 451,4 miljoonaa euroa vuonna 2003 (Sosiaalimenolaskelma 2003). Toimeentulotukea
saaneiden kotitalouksien tuen tarpeen taustatekijoitd on kartoitettu edellisen kerran valtakun-
nallisella tasolla vuonna 2000, jolloin paihteiden kiytto oli merkitty ensisijaiseksi taustatekijiksi
3 prosentissa tapauksista (Toimeentulotukitilastot, Stakes 2003). Pdihdetapauslaskennan avulla
saadaan arvioitua alkoholia kéyttineiden osuus kaikista toimeentuloturvaa hakeneista sosiaa-
litoimiston piihdeasiakkaista. Tama osuus oli 90 prosenttia. Alkoholin kiytostd aiheutuneet
toimeentulotukimenot olivat siis 12,2 miljoonaa euroa vuonna 2003.
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Lastensuojelu

Lastensuojelun piirissi olevien lasten maird on viime vuosina ollut kasvussa. Vuonna 2003 oli
kodin ulkopuolelle sijoitettuina 14 392 lasta, joista 6 335 oli viimeisimman sijoitustiedon mukaan
laitoshuollossa ja 5751 perhehoidossa. Loput 2 306 lasta oli muussa huollossa, sijoitettuna esimer-
kiksi pdihdehuollon laitoksiin, ammattikoulun asuntoloihin tai kansanopistoihin. Lastensuojelun
avohuollon tukitoimien piirissd oli samana vuonna 56 379 lasta. Tukitoimet ovat Lastensuoje-
lulain 13 §:n mukaisia palveluja, joita voivat olla esimerkiksi taloudellinen tuki, asumisolojen
jarjestiminen, tukihenkil6toiminta, terapiapalvelut, loma- ja virkistyspalvelut tai muu lapsen tai
perheen tukeminen (Lastensuojelu 2003; Lastensuojelurekisteri).

Suomessa lastensuojelun kustannusten ja toiminnasta aiheutuvien menojen tilastointi on
painottunut sijaishuollon palveluihin. Lastensuojelun avohuollollisille palveluille tai ehkiiseville
lastensuojelutydlle ei ole yksikidsitteistd maaritelmad, vaan kukin kunta ryhmittelee nama kustan-
nukset omaa tilastointitapaansa noudattaen. Tdméin vuoksi vertailukelpoista tilastotietoa kuntien
lastensuojelun kokonaismenoista ei ole saatavilla (Rousu & Holma 2004, 11-13).

Laitos- ja perhehoidon kustannukset

Lastensuojelun laitoshuollon kokonaismenot, 240,3 miljoonaa euroa vuonna 2003, on saatu
Stakesin sosiaalimenotilastosta, joka perustuu kuntien talous- ja toimintatilaston luokituksiin
(Kuntaliitto 2001). Lastensuojelun laitoshuoltoon sisiltyvit lastenkotien, koulukotien ja nuori-
sokotien menot.

Perhehoidon kustannukset on laskettu kidyttden pohjana Stakesin lastensuojelurekisterist
saatua perhesijoitusten mairai, joka oli yhteensd 7379 tapausta vuonna 2003. Luku sisiltda
kaikki kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, joilla oli perhesijoitus tarkasteluvuoden
aikana, ja on siten suurempi kuin luvun alussa mainittu viimeisimpaén sijoitustietoon liittyva
lukema. Perheisiin sijoitetuilla oli lastensuojelurekisterin mukaan yhteensa 1 717 778 hoitopéivai
vuonna 2003. Yhden perhehoitovuorokauden keskimiiriiseksi kustannukseksi on arvioitu 53
euroa Kuusikkokuntia koskevien tilastotietojen perusteella (Kumpulainen 2004). Perhehoidon
valtakunnallisiksi kokonaismenoiksi on siten saatu 91,0 miljoonaa euroa vuonna 2003. Tama luku
saattaa olla lievi yliarvio, mikali perhehoitopdivin hinta on kalliimpi suurissa kunnissa.

Lastensuojelun kustannuksista voidaan ottaa laskelmassa huomioon laitoshuolto, perhe-
hoito ja Raha-automaattiyhdistyksen avustukset lastensuojeluun. Niiden erien kokonaismenot
vuonna 2003 olivat 363,8 miljoonaa euroa, ja ne edustavat valtaosaa kaikista lastensuojelun
kuluista. Tédssd huomioitujen kustannusten ulkopuolelle jii joitakin lastensuojelun avohuollon
erid, lahinna kasvatus- ja perheneuvolat, ensi- ja turvakodit, tukihenkil6toiminta ja sosiaalinen
lomatoiminta.

Lastensuojelun alkoholiehtoisuus

Tutkittaessa alkoholin kdyton ja lastensuojelun tarpeen vilistd syy-yhteyttd huomataan, ettd on
usein vaikeaa osoittaa yksittaisti tekijai, joka on johtanut lastensuojelun tarpeeseen. Yleisii taus-
tatekijoitd ovat paihteet, perhevikivalta, kasvatusongelmat ja mielenterveysongelmat. Ensisijaisen
taustatekijan mairitys on siis usein lastensuojelun tyontekijin subjektiivinen tilannearvio. Las-
tensuojelun tarpeen taustatekijoitd ei tilastoida valtakunnallisesti, joten joudumme perustamaan
arviomme yksittdisten kaupunkien kerddmiin tietoihin.

Helsingin kaupunki on tilastoinut vuonna 2003 lastensuojeluasiakkaidensa lastensuojelun
tarpeeseen vaikuttaneita ensisijaisia taustatekijoitd. Paihteiden kiytto oli yleisin lastensuojelun
tarpeeseen vaikuttanut tekijia. Vanhemman alkoholin kiytto oli ensisijaisena syyna 14,8 prosentissa
tapauksista (sekakdytté mukaan luettuna) (Helsingin kaupunki 2003).
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Taulukko 12. Lastensuojelun kokonaiskustannukset ja alkoholiehtoiset kustannukset, miljoo-
naa euroa

Laitoshuolto 240,3
Perhehoito 91,0
RAY-avustukset 32,5
Lastensuojelun kustannukset yhteensa 363,8
Alkoholi ensisijaisena syyna 15 %
Alkoholiehtoiset lastensuojelukustannukset 54,6

Vantaalla tehdysséd kartoituksessa tutkittiin vuosina 2001-2004 kerittyd aineistoa sijais-
huollon ja perhekuntoutuksen asiakkaista. Yhdelld lapsella oli keskimidédrin 5-6 kasvuolojen
vakavaa riskitekijdd. Pdihteiden kaytto oli kolmanneksi yleisin riskitekija kasvatusongelmien
ja perhevikivallan jalkeen. Vanhempien piihteiden kiytto oli yksi riskitekijoistd 47 prosentilla
asiakkaista ja lapsen tai nuoren oma paihteiden kiytto 18 prosentilla asiakkaista (Kaatra & Puus-
tinen-Korhonen 2005).

Helsingin ja Vantaan tilastot eroavat toisistaan sekd tarkasteltavan otoksen ettd tarkastelun
kohteen suhteen. Helsingin taustatekijaprosentti koskee kaikkia lastensuojeluasiakkaita ja pyrkii
ottamaan huomioon vain sellaiset tapaukset, joissa alkoholi on ensisijaisena syyni. Vantaalla
riskitekijaprosentit kuvaavat alkoholia yhteni lastensuojelun tarpeen syisti ja koskevat edellistd
suppeampia ja vaikeampihoitoisempia alaryhmii. Vantaalta saadut prosenttiluvut eivit sovellu
alkoholiehtoisuuden arvioimiseen laskelmissa, mutta antavat laajemman ja kokonaisvaltaisemman
kuvan alkoholin osuudesta yhten lastensuojelun tarpeen taustatekijiana.

Alkoholin kiyttoon liittyvien lastensuojelukustannusten arviointiin soveltuu kiytettavissd
olevista tiedoista parhaiten Helsingiltd saatu syytietoprosentti (15 %). Lastensuojelun alkoho-
liehtoiset kustannukset ovat siten 54,6 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Kotipalvelut

Kunnan tarjoamat kotipalvelut jakautuvat paépiirteittdin vanhusten, lapsiperheiden ja vammaisten
kotipalveluihin. Sosiaalihuollon vastuulla olevat kotipalvelut toimivat usein rinnakkain kotisai-
raanhoidon palvelujen kanssa, ja siksi ne on mahdollista yhdist44 nk. kotihoidoksi. Tarkastelemme
tissd yhteydessd kuitenkin ainoastaan kuntien talous- ja toimintatilaston luokitusten mukaisia
kotipalveluja. Kotisairaanhoidon alkoholiehtoisia kustannuksia kisitellddn terveydenhuoltoa
koskevassa luvussa.

Vanhusten kotipalvelut

Kunnallisia kotipalveluja kiyttivit eniten yli 65-vuotiaat, joiden osuus kaikista kotipalvelujen
asiakkaista oli 80 prosenttia. Ikddntyneiden suurempi palvelujen tarve liittyy vanhuuden muka-
naan tuomiin sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

Alkoholin litkakédyton tiedetdédn vaikuttavan sairauksia pahentavasti ja johtavan usein myds
ravitsemuksellisiin puutostiloihin (Heikkinen 2003, 327). Lisiksi alkoholin kidyton yhteydessid
tapahtuvat kaatumiset ja muut tapaturmat voivat olla vanhuksilla vaikeampihoitoisia ja pahem-
min invalidisoivia kuin nuoremmilla. Vanhuksella oleva alkoholiongelma saattaisi siis johtaa
lisddntyneeseen palvelun tarpeeseen. Kotipalvelua kiyttineilld vanhuksilla ei kuitenkaan ollut
yleensd niin vakavia pdihdeongelmia, ettd heiddn tarkoituksenmukaisimmaksi hoitopaikakseen
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olisi merkitty paihdehoitolaitosta. Téllainen merkinti oli kirjattu vain 0,2 prosentille kotipalvelun
piirissd hoidettaville asiakkaista (Kotihoidon laskenta 2003).

Vanhusten osuus viestostd kasvaa Suomessa huomattavasti ldhivuosina. Tilastokeskuksen
viestoennusteen mukaan tyoikdisten méira viestostd alkaa vihentyd vuonna 2010, jolloin sotien
jalkeiset suuret ikdluokat siirtyvit eldkeikdan. Yli 65-vuotiaiden osuus vdestostd nousee nykyises-
td 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Samalla yli 65-vuotiaiden lukumairi
nousee 1,7-kertaiseksi (Vaestoennuste 2004). Kansanterveyslaitoksen tekemin aikuisvdeston
terveyskayttidytymistutkimuksen mukaan erityisesti >mirin sukupolven” — eli suurten ikdluok-
kien — alkoholin kulutus oli lisddntynyt (Kansanterveyslaitos 2005). Kun tdmi sukupolvi ehtii
elakeikiin, tulee vanhusten alkoholinkiytto todennikéisesti lisddntymaén.

Lapsiperheiden kotipalvelut

Lapsiperheet saavat kodinhoitoapua julkiselta ja yksityiseltd sektoreilta eri kriteerein. Kuntien
kustantamaa, lakiséddteistd kotiapua voi saada terveydellisin tai sosiaalisin perustein (esim. van-
hemman sairaus tai uupuminen) tai lastensuojelullisena toimenpiteeni. Yksityisen sektorin
apuun taas turvaudutaan, mikéli lapsi sairastuu ékillisesti tai kun vanhemmat haluavat hengihtis,
harrastaa tai viettdd kahdenkeskeistd aikaa (MLL). Julkisen ja yksityisen sektorin palvelut eroavat
toisistaan paitsi saatavuuden myds rahoituksen ja asiakasmaksujen suhteen.

Kuntien kustantamaa kotiapua sai koko maassa 13 890 lapsiperhetti vuonna 2003 (Helsingin
tilastollinen vuosikirja 2004, 156). Tdmai vastasi 12 prosentista kaikista kodinhoitoavun saajista.
Yksityistd kodinhoitoapua saaneista lapsiperheistd on tieto ainoastaan vuodelta 2002, jolloin
nditd perheitd oli 30 800 (Kauppinen & Niskanen 2005, 59). Olettamalla timén luvun pysyneen
samalla tasolla my0s seuraavana vuonna, saamme yksityisen kodinhoitoavun osuudeksi noin 70
prosenttia ja kunnan maksaman kotipalvelun osuudeksi noin 30 prosenttia lapsiperheasiakkaista.
On huomattava, ettd asiakkaiden vastaanottaman kodinhoitoavun tiheys saattaa olla suurempi
julkisella sektorilla. Kuntien tuottama palvelu saattaa siis vastata kokonaisuudessaan hieman
suurempaa osuutta, kuin edelld mainitut luvut antavat ymmartaa.

Alkoholin kiyttoon liittyvid kustannuksia tarkasteltaessa kysymys perheiden valikoitumi-
sesta julkisen tai yksityisen sektorin asiakkaiksi on olennainen. Perheen vanhempien alkoholin
liikakédytté voi toimia perusteena kunnan tarjoamalle kotipalvelulle. Lisiksi kunnan perimit
tuloista riippuvat asiakasmaksut ovat usein edullisempia kuin yksityisen sektorin kiinteét tun-
titaksat. Vaikuttaa siis todennikoiseltd, ettd alkoholisyistd kotipalvelua tarvitsevat lapsiperheet
hakeutuvat nimenomaan kunnallisen kotipalvelun piiriin. Néin ollen pelkkien julkisen sektorin
kotipalvelukustannusten huomioon ottaminen laskelmissa on perusteltua.

Kotipalvelun alkoholiehtoiset kustannukset

Stakesin tekemin kotihoidon laskennan (30.11.2003) mukaan kotipalvelua saaneiden asiakkaiden
hoitoon tulon péisyyni on ollut piihdeongelma 1 prosentissa aineiston tapauksista. Piihdetapa-
uslaskennan tulosten perusteella voimme arvioida, ettéd kotipalvelun paihde-ehtoisista kiynneistd

Taulukko 13. Kotipalvelun kokonaiskustannukset ja alkoholiehtoiset kustannukset, miljoonaa
euroa

Vanhusten kotipalvelut 351,2
Lapsiperheiden kotipalvelut 2,1
Vammaisten kotipalvelut 57,6
Kotipalvelujen kustannukset yhteensa 435,8
Alkoholi hoitoon tulon paasyyna 1%
Kotipalvelun alkoholiehtoiset kustannukset 4,4
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Taulukko 14. Sosiaalihuollon kokonaiskustannukset ja alkoholiehtoiset kustannukset, miljoo-
naa euroa

Era Kokonaiskustannukset Alkoholiehto Alkoholiehtoiset
kustannukset
Paihdehuolto 104,0 87 % 90,5
Toimeentulotuki 451,4 3% 12,2
Lastensuojelu 363,8 15 % 54,6
Kotipalvelut 435,8 1% 4.4
Yhteensa 1 354,5 161,6

95 prosenttia on liittynyt alkoholiin. Voimme siis pyoristdd alkoholiehtoisuuden 1 prosentin
osuuteen kotipalvelun kustannuksista. Kotipalvelun kustannukset vuodelta 2003 olivat Stakesin
sosiaalimenorekisterin mukaan yhteensi 435,8 miljoonaa euroa. Niin ollen kotipalvelujen alko-
holiehtoiset kustannukset vuonna 2003 olivat 4,4 miljoonaa euroa.

Laskettavissa olevat alkoholiehtoiset
kustannukset

Sosiaalihuollon laskettavissa olevat alkoholiehtoiset kustannukset olivat vuonna 2003 yhteen-
sd 161,6 miljoonaa euroa. Suurin sosiaalihuollon alkoholiehtoinen kustannuserd aiheutuu
piihdehuollosta, jonka alkoholin kdyton aiheuttamat nettomenot olivat 90,5 miljoonaa euroa
vuonna 2003. Lihes yhdeksin kymmenestd pdihdehuollon kidynnisti liittyy alkoholiin. Myds
lastensuojelussa havaitaan huomattavaa alkoholiehtoisuutta. Viidentoista prosentin osuuden
lastensuojelukdynneistd epdillddan johtuvan alkoholin kidytostd. Ne aiheuttavat julkiselle sektorille
54,6 miljoonan euron menot. Toimeentulotuen 3 prosentin alkoholiehtoisuus aiheuttaa 12,2 mil-
joonan euron alkoholiehtoiset toimeentulotukimenot. Pienin laskelmassa mukana oleva alkoholin
kdyton aiheuttama sosiaalihuollon menoeri on kotipalveluiden 4,4 miljoonaa euroa. Alkoholi on
padasiallisena syynid yhteen prosenttiin kunnallisen kotipalvelun asiakkuuksista.

Laskelman ulkopuolelle jaavat alkoholiehtoiset
erat

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdihde-ehtoisia asiointeja pyritddn kartoittamaan joka neljds vuosi
tehtdvin paihdetapauslaskennan avulla. Tdssd tutkimuksessa kerdtddn tiedot Suomessa yhden
vuorokauden aikana tapahtuneista pdihde-ehtoisista asioinneista sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd lukuun ottamatta piivikoteja. Lomake tiytetddn jokaisesta asiakkaasta, jonka arvellaan
olevan piihteiden ongelmakdayttiji tai joka hakee apua pdihtyneend tai paihde-ehtoiseen haittaan
liittyen. Niin saadaan aikaan laaja kattavuus, joka vuonna 2003 kisitti 10953 piihde-ehtoista
asiointia yhden tiistaipdivian aikana (Nuorvala & al 2004).

Piihdetapauslaskennan avulla voidaan arvioida, missi miirin sosiaalihuollon piihde-
ehtoisia asiakaskidyntejd tapahtuu piihdehuollon erityispalvelujen ulkopuolella. Nimi tiedot
voivat auttaa arvioimaan, kuinka suuri osuus piihde-ehtoisista sosiaalihuollon tapahtumista on
pystytty huomioimaan edelld tehdyissd kustannuslaskelmissa. Pdihdetapauslaskennassa ilmeni
yhteensd 9780 alkoholiehtoista kiyntii, joista 6573 oli tehty sosiaalihuollon yksikossd. Naistd
piihdehuollon erityispalvelujen kiynteja oli 69 prosenttia, toimeentulotukikiyntejd 10 prosenttia,
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lastensuojelukdyntejd 2 prosenttia ja kotipalvelukidynteji 8 prosenttia kaikista sosiaalihuollon
alkoholiehtoisista kdynneistd. Nami laskelmissa huomioon otetut erit vastaavat siis 89 prosenttia
keskimidriisen pdivan sosiaalihuollon asiakaskdynneistd. Koska suurin osa laskelmasta puuttuvista
asioinnista on tapahtunut kustannuksiltaan edullisemmissa palvelulajeissa (yleinen sosiaality6 ja
diakoniakiynnit), laskelmassa huomioon otetut erit peittivit todennikoisesti yli 89 prosenttia
alkoholiehtoisista kustannuksista.

Yleinen sosiaality6

Pdihdetapauslaskennan mukaan 5 prosenttia sosiaalihuollon alkoholiehtoisista asioinneista
tapahtui yleisen sosiaality6hon piirissd. Sosiaalimenolaskelman kustannustietojen lihteeni toi-
mivan Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilaston luokitusten mukaan sosiaalityon
kustannukset on jaettava asianomaisille tehtiville. Ohjeistuksen mukaan naméa menot kirjataan
useita eri palveluja siséltdviin luokkiin, joiden kustannustietoja ei ole mahdollista saada jalkikiteen
eriteltyind. Yleisen sosiaalityon luonteen perusteella voimme kuitenkin epdilld, ettd yhden alko-
holiehtoisen kidynnin kustannukset ovat huomattavasti pienempii kuin esimerkiksi hoitopaivi
lastensuojelulaitoksessa.

Yleisen sosiaalityon paihde-ehtoisuutta voidaan tarkastella Espoon kaupungin tietojen avul-
la. Effica-tietojérjestelmin mukaan 8,7 prosentissa aikuissosiaalityon vireillepanoista oli syyni
paihteiden vddrinkaytto tarkastelujaksolla 1.11.2004-31.5.2005. Pdihdetapauslaskennan avulla
voidaan paitelld, ettd 88 prosenttia niistd sosiaalitoimiston piaihdekdynneistd, jotka eivit saaneet
toimeentuloturvaan liittyvaa palvelua, liittyi alkoholiin (vrt. toimeentulotuki). Niin ollen yleisen
sosiaalityon alkoholiehtoisuudeksi saataisiin Espoon tietojen perusteella 7,7 prosenttia.

Kirkon diakoniaty6
Asioinnit kirkon diakoniatyon piirissi muodostavat piihdetapauslaskennan perusteella 3 pro-
senttia sosiaalihuollon alkoholiehtoisista kdynneistd. Kirkon diakoniatyon tavoite on auttaa eri-
tyisesti heikoimmassa asemassa olevia ja niit4, jotka jadvit kaiken muun avun ulottumattomiin.
Kiytannon diakoniaty6ssd kohdataan runsaasti alkoholiongelmasta kirsivid ihmisid (Alkoho-
liohjelma 2004-2007, 64). Téstd nakokulmasta katsoen diakoniaty6n suurehko osuus pdihdeta-
pauslaskennan asiakaskdynneistd on mielenkiintoinen. On mahdollista, ettd diakoniaty® tavoittaa
paihdeasiakkaita, jotka jadvit joiltain osin kunnallisen palvelujirjestelmén ulkopuolelle.
Evankelis-luterilaisten seurakuntien diakoniatyon asiakaskontakteja oli 780 270 ja nettomenot
olivat 56,2 miljoonaa euroa vuonna 2003 koko maassa (Kirkkohallitus). Tdmi summa antanee
liian pienen kuvan todellisista kustannuksista, silld tarkasteluvuonna vain osa seurakunnista on
kirjannut kaikki diakoniaan liittyvat menot. Evankelis- luterilainen kirkko rahoittaa diakoniatyoti
pidasiassa kirkollisveron tuotoilla ja valtiolta saatavalla yhteisovero-osuudella. Diakoniatyota
ei voida ottaa mukaan kustannuslaskelmaan, koska asiakaskédyntien alkoholiehtoisuus ei ole
selvilla.

Muut laskelman ulkopuolella olevat erit

Piihdetapauslaskennasta 16ytyy edellisen lisiksi pienid, yhden prosentin osuutta vastaavia alko-
holiehtoisia erid, nimittdin vanhainkoti, kasvatus- ja perheneuvola, ja muut avo- tai laitospalvelut.
Muiden avo- ja laitospalvelujen pieni osuus viittaa siihen, ettd laskelmastamme pois jétetyt las-
tensuojelun avohuollon erit eivit ainakaan pdihdetapauslaskennan perusteella ole merkittivin
suuria. Kasvatus- ja perheneuvola on nimittiin ainoa lastensuojelun kustannusten ulkopuolelle
jadnyt erd, jossa alkoholiehtoisten tapahtumien tiheys nikyy piihdetapauslaskennan tuloksissa.
Perheneuvoloiden kustannuksia ei tilastoida erillisinid valtakunnallisesti, eiki kustannusten alkoho-
liehtoisuuskaan ole selvilld. Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaina oli vuonna 2003 koko maassa
yhteensd 30405 lasta ja nuorta (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2004, 156).
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Taulukko 15. Alkoholiehtoiset kustannukset sosiaalihuollossa vuonna 2003, miljoonaa euroa

Kokonais- Alkoholi- Alkoholi- Kuntien Valtion

menot ehtoisuus, % ehtoiset menot alkoholimenot alkoholimenot
Paihdehuolto 104,0 87 90,5 67,3 23,2
Toimeentulotuki 451,4 3 12,2 9,1 3,1
Lastensuojelu 363,8 15 54,6 40,6 14,0
Kotipalvelu 435,8 1 4,4 3,3 1,1
Yhteensa 1354,5 161,6 120,2 41,4

*Valtion rahoitusosuuden maara perustuu sosiaalimenolaskelmassa kaytettyyn laskennalliseen
rahoitusosuuteen.

Sosiaalipalveluiden rahoitus

Tarkastelumme lihtokohtana on Stakesin laatima sosiaali- ja terveysmenolaskelma, jonka tiedot
kuntien nettomenoista on keritty Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastosta. Kun-
tien kerddmat asiakasmaksut eivit sisilly nettomenoihin, joten asiakkaiden osuus on mainittu
tekstissé erikseen. Valtion, kuntien ja kuntayhtymien lisiksi sosiaalipalveluja tuottaa jirjest6jen ja
yritysten muodostama yksityinen sektori. Tarkastellessamme yhteiskunnallisia kustannuksia on
jarjestosektorin panoksen mukaan ottaminen perusteltua. Yksityisen sektorin palveluntuotantoa
ja kustannuksia koskevat tiedot on saatu Stakesin julkaisemasta raportista Yksityinen palvelu-
tuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kauppinen & Niskanen 2005). Selvityksen sisdltimit
julkisen ja yksityisen sektorin kustannustiedot kuvaavat palveluntuotannon bruttokustannuksia.
Ne eivit ole sosiaalimenolaskelmaan nahden vertailukelpoisia erilaisten laskentatapojen (ja eri
tarkasteluvuoden) johdosta. Julkisen ja yksityisen sektorin vililld tapahtuvat rahoitusvirrat eivit
siis liity varsinaiseen kustannuslaskelmaan, vaan niiti on tarkasteltava erilliseni ja tdydentdvina
informaationa.

Raha-automaattiyhdistyksen jakamat avustukset on kirjattu investointiavustuksia lukuun
ottamatta valtion menoina tiettyihin sosiaalimenolaskelman eriin. Mikili Raha-automaattiyhdis-
tyksen avustukset tietylle sektorille eivit ole valmiiksi sisillytettyind vastaavaan erdin sosiaalilas-
kelmassa, on ne otettu huomioon laskettaessa kustannuksia (ks. lastensuojelu). Jirjestosektorin
taloudellinen panos ei tule laskelmassa muuten huomioiduksi kuin Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksin rahoitetun toiminnan osalta. Kuntien ostopalvelujen méara yksityisiltd sosiaalipalvelun
tuottajilta on kuitenkin mainittu kunkin sosiaalihuollon erdn yhteydessa.

Valtionosuus

Sosiaalipalveluiden jirjestimisestd vastaavat kunnat, jotka saavat palveluiden jirjestimistd varten
tehtidvikohtaista kiyttotalouden valtionosuutta. Vuonna 2003 sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuden miiri oli laskennallisesti noin 26 prosenttia kuntien sosiaalihuollon nettomenoista
(Sosiaalimenolaskelma 2003).

Piihdehuollon rahoitus

Vastaanottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden lisiksi kunnat voivat anoa
valtiolta erillistd kehittimishankerahoitusta tai terveyden edistimisen méirirahoja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimishankkeille on miéritelty myos pdihdehuollon toimialaan liittyvid
painoalueita vuosille 2005-2007 (STM 2004, 22, 30). Pdihteiden kédyton ja pdihdehaittojen ehkii-
sy oli niin ikdén yksi terveyden edistimisen méirirahojen kolmesta painopistealueesta vuonna
2005 (STM 2005, 24).
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Piihdepalvelujen tuottajina toimivat julkinen sektori, jarjestot ja yritykset. Julkinen sektori
vastasi 40 prosentista paihdehuoltolaitosten bruttokustannuksista, kun jarjestdjen osuus oli 52
prosenttia ja yritysten 8 prosenttia vuonna 2002. Vastaavasti avosektorilla julkisten palveluntuot-
tajien kustannukset kattoivat valtaosan (94 %) kustannuksista, jarjestdjen vastatessa loppuosasta.
Jéarjestojen korostunut asema paihdehuoltosektorilla johtuu siitd, ettd yksityiset A-klinikat ja ldhes
kaikki piihdehuollon asumispalveluyksikot ovat jirjestdjen omistamia (Kauppinen & Niskanen
2005, 28, 39).

Kunnat ja kuntayhtymit ostivat vuonna 2002 yksityisiltd paihdehuollon tuottajilta palveluja
44,8 miljoonalla eurolla. Myos kotitaloudet ja tydnantajat ostavat piaihdehuoltopalveluja, mutta
ostojen midristi ei ole tarkkaa tietoa (Kauppinen & Niskanen 2005, 77-78). Raha-automaatti-
yhdistyksen avustukset pdihdehuoltoon olivat 20,0 miljoonaa euroa vuonna 2003, raittiustyo
mukaan lukien.

Asiakkaat ovat Stakesin sosiaalimenolaskelman mukaan maksaneet kunnille 5,5 miljoonaa
euroa piihdehuollon asiakasmaksuina vuonna 2003. Tdmai vastaa 5,0 prosentin osuutta koko-
naismenoista.

Toimeentulotuen rahoitus

Kunnat rahoittavat toimeentulomenot itse apunaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus.
Toimeentulotuki on tulonsiirto, eiki siitd peritd asiakasmaksuja. Tukea voidaan kuitenkin perid
takaisin, mikali hakijalla on tuloja, varoja tai sosiaalietuuksia, jotka eivit tukea annettaessa ole
hinen kiytettdvissddn.

Lastensuojelun rahoitus

Kunnat saavat lakisiiteisten lastensuojelupalvelujen tuottamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuutta, jonka maira ei riipu kunnan todellisista lastensuojelumenoista. Jotta lasten-
suojelun mittavat kustannukset eivit estiisi asiakkaita saamaan riittdvid palveluja, perustettiin
kuntien rasituksen tasaamiseksi vuonna 1999 lastensuojelun suurten kustannusten tasausjérjes-
telmd. 25000 euron perhekohtaisen omavastuun ylittdvistd lastensuojelukustannuksista korva-
taan jdrjestelmin toimesta 70 prosenttia. Tét4 tarkoitusta varten valtion budjetissa on erillinen
kiinted madriraha, jonka on tarkoitus vastata 50 prosentista kuntien lastensuojelumenoista.
Valtio rahoittaa tasausjérjestelmén yllipidon vihentimalld sen kustannukset kuntien kiyttota-
louden valtionosuuksiin varatuista rahoista, jolloin jirjestelma siis tasaa kustannukset kuntien
kesken (Rousu & Holma 2004, 24-26). Kuntien on edelld mainittujen valtionosuuksien lisiksi
mahdollista saada vuosien 2005-2007 kehittimishankerahoituksen painopistealueisiin liittyvia
valtionavustusta. Ndma painopistealueet liittyvat muun muassa lasten avo- ja sijaishuollon seki
muiden psykososiaalisten erityspalvelujen kehittimiseen (STM 2004, 21, 31).

Vuonna 2002 yksityiset palveluntuottajat tuottivat yli puolet (63 %) kaikesta lasten ja nuorten
laitos- ja perhehoidosta. Jirjestdjen osuus yksityisestd palveluntuotannosta oli kaksi viidesosaa,
lopun tuottivat yritykset. Lasten ja nuorten laitoshoidon tuotantokustannukset olivat jarjestojen
osalta 72 miljoonaa euroa. Kuntien ostopalvelut yksityisilti lasten ja nuorten laitoshoidon tuot-
tajilta olivat yhteensd 122,8 miljoonaa euroa (Kauppinen & Niskanen 2005, 57, 77). Toiminta- ja
investointiavustukset ovat myyntitulojen rinnalla tirkei jirjestojen rahoituksen lihde. Raha-au-
tomaattiyhdistyksen avustukset lastensuojeluun vuonna 2003 olivat 32,5 miljoonaa euroa. Tama
summa ei sisilly sosiaalimenolaskelman luokkaan Lasten ja nuorten laitoshoito, joten olemme
ottaneet sen erillisend erdnd mukaan kustannuslaskelmaamme.

Lastensuojelumenoja rahoitetaan myos asiakasmaksujen avulla. Asiakasmaksujen osuus las-
tensuojelun laitoshuollon rahoittamisesta oli 2,3 prosenttia vuonna 2003 (Sosiaalimenolaskelma
2003). Perhehoidon asiakasmaksuista ei ole saatavilla tietoa.
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Kotipalvelujen rahoitus

Julkisen sektorin osuus kotipalvelujen kustannuksista oli 93 prosenttia ja yksityisten kotipalvelun
tuottajien osuus vain 7 prosenttia kustannuksista vuonna 2002 (Kauppinen & Niskanen 2005,
28). Kotipalvelujen yksityistd tuotantoa rahoitetaan siis padasiassa julkisin varoin.

Kuntien ostopalvelut yksityisiltd olivat 32,4 miljoonaa euroa vuonna 2002. Kunnilla on lisiksi
mahdollisuus tukea yksityisid ostajia palvelusetelien avulla, mutta kidytetyistd euroméairistd ei
ole tarkempaa tietoa. Kotitaloustyén verovdhennysoikeuden piiriin kuuluu varsinaisen kotipal-
velutyon lisiksi muun muassa hoitoty6 tai asunnon kunnostustyét, joten sen kokonaissumma
ei kuvaa pelkkii kotipalvelutyon tukemista. Verotuksen kotitalousvihennyksen miiri oli 90,5
miljoonaa euroa vuonna 2003. (Kauppinen & Niskanen 2005, 88). Raha-automaattiyhdistyk-
sen tuki vanhustenhuoltoon, joka oli vuonna 2003 yhteensd 51,2 miljoonaa euroa, ei sisilly
sosiaalimenolaskelman vanhusten kotipalveluun eikid vanhusten laitoshoitoa koskeviin eriin.
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia ei voida kuitenkaan ottaa laskelmassa huomioon, silld
kotipalveluja ei ole saatu eroteltuina muusta vanhustenhuollon tukemisesta.

Asiakkaatkin osallistuvat kotipalvelujen rahoittamiseen. Vuonna 2003 vanhusten kunnallis-
ten kotipalvelujen asiakasmaksut olivat 67,7 miljoonaa euroa, joka vastaa 16 prosenttia kuntien
menoista. Vammaisten kotipalvelujen asiakasmaksut kattavat 17 prosenttia kuntien menoista
ollen 11,8 miljoonaa euroa. Lapsiperheiden asiakasmaksujen osuus oli 1,2 miljoonaa euroa eli 4
prosenttia kuntien menoista (Sosiaalimenolaskelma 2003).

Vertailu aikaisemman laskelman tuloksiin

Stakesin Piihdetilastollisessa vuosikirjassa julkaistaan taulukkoa "Haittakustannukset paédryh-
mittdin” (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2004). T4ssd raportissa esitetty sosiaalihuoltoa koskeva
laskelma eroaa aiemmin julkaistuista kustannuslaskelmista lihteiden ja mukaan otettujen
kustannusryhmien osalta. Keskeisin uuden laskelman mukanaan tuoma etu on kahden uuden
kustannuserin, kotipalvelun ja lastensuojelun perhehoidon, huomioiminen laskelmassa. Paih-
detilastollisen vuosikirjan mukaan alkoholin kiyton haittakustannukset olivat sosiaalihuollossa
135-148 miljoonaa euroa vuonna 2003. Edelld esitetyn uuden kustannuslaskelman mukaan sosi-
aalihuollon alkoholiehtoiset kustannukset olivat 161,6 miljoonaa euroa vuonna 2003. Laskelmien
vilinen ero, 13,6-26,2 miljoonaa euroa, selittyy uuteen laskelmaan mukaan luetuilla perhehoidon
ja kotipalvelun kustannuserilla.

Lihteet

Tilastolidhteet

Helsingin kaupungin lastensuojelutilastot 2003.
Kirkkohallituksen rekisterit.

Lastensuojelurekisteri/Stakes.

Pidihdetapauslaskenta 2003/Stakes.

Raha-automaattiyhdistyksen avustustoimintaa koskevat rekisterit.
Sosiaalimenolaskelma 2003/Stakes.

Tilastokeskuksen vdestdennuste.

Toimeentulotukitilastot/Stakes.

Kirjalliset lihteet
ESSPROS manual 1996. Eurostat, European comission.

Heikkinen, Eino: Sosiaalis-taloudellisten tekijoiden ja elintapojen yhteys vanhenemiseen. Teoksessa Heikkinen,
Eino & Rantanen, Taina: Gerontologia. Duodecim, Helsinki 2003.
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Helsingin kaupunki: Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2004. Karisto Oy Kirjapaino, Himeenlinna
2004.

Kauppinen, Sari & Niskanen, Tapani: Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Stakes Raportteja
288/2005, Saarijarvi 2005.

Kumpulainen, Aija (toim.): Kuuden suurimman kaupungin lasten sijaishuollon palvelujen ja kustannusten
vertailu 2003. Kuusikko-tyéryhmi, Edita Oy 2004.

Kuntaliitto: Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilaston luokitukset 2001. Suomen Kuntaliitto, Helsinki
2002.

Lastensuojelulaki 5.8.1983/683.
Lastensuojelu 2003. SVT Sosiaali- ja terveydenhuollollinen vuosikirja 2003:4 ja Stakesin tilastotiedote 17/2004.

Nuorvala, Yrj6 & Metso, Leena & Kaukonen, Olavi & Haavisto, Kari: Muuttuva piihdeasiakkuus. Pidihdetapaus-
laskennat 1987-2003. Yhteiskuntapolitiikka 69 (6): 608—618, 2004.

Piihdetilastollinen vuosikirja 2004. Alkoholi ja huumeet. SVT Sosiaaliturva 2004, Stakes, Gummeruksen kirja-
paino, Vaajakoski 2004.

Rousu, Sirkka & Holma, Tupu: Lastensuojelupalvelujen kustannukset ja hinnoittelu. Suomen Kuntaliitto, Jy-
viskyld 2004.

STM: Valtionavustuksen hakeminen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeille vuosina 2005-2007. STM
Oppaita 2004:15. Edita Prima Ab, Helsinki 2004.

STM: Terveyden edistimisen suunnitelma vuodelle 2005. STM Sisdiset julkaisut.

Taskinen, Sirpa: Lasten ja lapsiperheiden palvelut. Teoksessa Heikkild Matti & Parpo Antti (toim.): Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukatsaus 2002. Stakes Raportteja 268/2002, Saarijirvi 2002.

Tilastokeskus (2004a): ”Kainuu menettii eniten viestod”. Lehdistotiedote 20.9.2004.
Tilastokeskus (2004b): Kuntien talous- ja toiminta - kunnittaisia tietoja 2003. Helsinki 2004.
Toimeentulotuki 2003. Tilastotiedote 31/2004. Stakes.

Muut lihteet
Aamenesta oyldttiin -kirkollinen sanasto. www.evLfi.

Kaatra, Anne & Puustinen-Korhonen, Aila: Katsaus Vantaan sijaishuoltoon ja perhekuntoutukseen. Julkaisematon
moniste 4/2005.

Kansanterveyslaitos: KTL tutkinut tyoikdisten suomalaisten elintavat vuonna 2004. Lehdistotiedote 28.2.2005.

MLL, Mannerheimin lastensuojeluliitto. Lastenhoitotoiminta. http://www.mll.fi/kasvattajan_tietokulma/perhe-
elamaa/mll_apuna_arjessa/lastenhoitotoiminta/

Raha-automaattiyhdistys. Puhelinkeskustelu Olli Paikkala 1.6.2005.
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Jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon
kulut

Rikollisuuskontrolli

Taulukossa 16 esitetddn alkoholin kiytostd aiheutuneet kustannukset rikollisuuskontrollille
vuonna 2003. Rikollisuuskontrollilla tarkoitetaan téssd poliisitoimea, Rajavartiolaitosta ja koko
oikeusministerion hallinnonalaa. Oikeusministerion hallinnonalaan kuuluvat syyttéjalaitos, kaikki
oikeusasteet, vankeinhoitolaitos, oikeusaputoimistot seki ulosottolaitos. Kaikkien taulukossa 16
mainittujen viranomaisten yhteenlasketut toiminnalliset menot olivat vuoden 2003 tilinpaitok-
sen mukaan 1089,1 miljoonaa euroa. Alkoholin aiheuttamat kustannukset olivat arviolta 188,6
miljoonaa euroa.

Alkoholin vaikutuksen alaisena tehtyjen rikosten osuus saadaan kiayttamalla hyviksi poliisin
esitutkinnan yhteydessi syntyvii tilastoa. Poliisi tilastoi, onko syylliseksi epdilty ollut alkoholin
vaikutuksen alaisena rikosta tehdessddn. Alkoholin vaikutuksen alaisena tehtyjen rikosten yh-
teenlaskettu osuus kaikista tehdyisti rikoksista oli 18,5 prosenttia vuonna 2003. Tiedot saadaan
my0s rikoslajeittain.

Tdmin suhdeluvun ajatellaan kuvaavan alkoholin osuutta kaikista rikoksista. Arvioimalla
rikosten osuus eri viranomaisten tydméaaristé, voidaan lopputuloksena arvioida alkoholin osuus
eri viranomaisten tyomairastd. Tdssd oletetaan, ettd kaikki viranomaiset kohtaavat alkoholin
suhteen saman verran tapauksia (18,5 prosenttia rikoksista), vain rikosten osuus tydméaaristd
vaihtelee. Kun alkoholin osuus tydmairistd on tiedossa, saadaan kullekin viranomaiselle aiheu-
tuvat alkoholiehtoiset kustannukset kertomalla kunkin viranomaisen toiminnalliset menot sen
alkoholiehtoisen tyomiiran prosenttiluvulla. Taustalla on oletus, ettd alkoholiehtoisten tapausten
lukumiiri ei muutu ratkaisevasti siirryttdessd kriminaalipoliittisen tapahtumaketjun portaalta
seuraavalle. Vankeinhoito muodostaa poikkeuksen. Vankeinhoidon alkoholiehtoisuus on suu-
rempi kuin muiden viranomaisten. Alkoholin aiheuttamien kustannusten osuus vankeinhoidossa
arvioidaan kdyttimalld useampia tekijoita.

Pelastustoimi

Taulukossa 17 esitetddn arvio alkoholin kdyton aiheuttamista kustannuksista pelastustoimelle
vuonna 2003. Pelastustoimen toiminnalliset menot olivat 411 miljoonaa euroa. Alkoholin aihe-
uttamat kustannukset olivat arviolta 64,9 miljoonaa euroa. Valtio ja kunnat maksavat pelastus-
toimen kustannukset. Valtion osuus saadaan vuoden 2003 tilinpditoksestd ja kuntien osuudet
saadaan Tilastokeskukselta. Kuntien pelastustoimen kustannusten laskentaa monimutkaistaa se,
ettd kunnat myyvit jonkin verran pelastuslaitostensa palveluja toisilleen.

Pelastustoimen ja alkoholin suhteesta ei ole talld hetkelld olemassa koko Suomea kattavaa
tilastotietoa. Sisdasiainministerio on tietoinen tisti pelastustoimen tilastointiin liittyvastd puut-
teesta ja kehittdd parhaillaan seurantajérjestelmii, jossa muun muassa alkoholin ja huumeiden
kayttoon liittyvit onnettomuudet tilastoidaan. Lisdksi vuonna 2003 muodostetun Hatdkeskus-
laitoksen tilastojen pitdisi olla kiytettavissd kattavasti lahiaikoina. T4lld hetkelld saatavissa ovat
vain vuoden 2004 kaikkien pelastuslaitosten pelastustehtdvien lukuméiri sekd arvio kaikkien
pelastuslaitosten sairaankuljetusten mairistd. Tiedot saadaan julkaisemattomasta sisdasiainmi-
nisterion pelastusosaston muistiosta Kunta- ja palvelurakennehanke.
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Taulukko 16. Rikollisuuskontrollin kustannukset vuonna 2003

Viranomainen Kustannukset vuoden Alkoholin osuus Alkoholin aiheuttamat
2003 tilinpaatdksen mu- tydmaarasta, kustannukset,
kaan, miljoonaa euroa prosenttia miljoonaa euroa

Oikeusministerio 80,1 2,6 2,1

Poliisilaitos 532,0 15,4 82,0

Syyttajalaitos 29,6 18,5 5,5

Karajaoikeus 117,8 7,2 8,5

Hovioikeus 33,2 12,6 4,2

Vankeinhoitolaitos 179,0 44,0 80,0

Oikeusapu 38,8 - 4,5

Ulosottolaitos 78,6 2,2 1,8

Yhteensa 1089,1 188,6

Taulukko 17. Pelastustoimen kustannukset vuonna 2003

Toimintamenot yhteensa, Alkoholin osuus ty6- Alkoholin aiheuttamat kus-
miljoonaa euroa maarasta, prosenttia tannukset, miljoonaa euroa

Pelastustoimi 411,0 15,8 64,9

Toinen vaihtoehto olisi kdyttdd esimerkiksi Helsingin pelastuslaitoksen vuoden 2003 hily-
tystilastoa kuvaamaan koko maan pelastustehtivien jakaumaa. Verrattaessa tehtivien jakaumia
todettiin, ettd jakaumat poikkeavat ratkaisevasti toisistaan. Téstd syystd vuoden 2003 kustannuksia
pitdd tehtdvityppien osalta arvioida vuoden 2004 tehtdvien jakaumalla.

Sairaankuljetuksia hoitavat my6s yksityiset yritykset. Tamin lisaksi Kansaneldkelaitos korvaa
suuren osan sairaankuljetuksista seka pelastuslaitoksille etté yksityisille yrityksille, mutta erottelua
ei pystytd talld hetkelld tekemain jarkevisti. Korvausasia jdd siten jatkoselvityksen aiheeksi.

Eri tehtdvityypeistd arvioidaan ne tehtivit, joiden tiedetddn sisiltdvin alkoholitapauksia.
Niitd ovat sammutustehtivit, pelastustehtivit, litkenneonnettomuudet, ensivastetehtivit ja
sairaankuljetustehtivit. Kaikille edelld mainituille ryhmille selvitetddn alkoholiehtoisuudet. Tu-
lipalojen osalta kdytetddn Onnettomuustutkintakeskuksen selvitystd (Tutkintaselostus D 1/2003
Y). Alkoholiin liittyvien ensivaste- ja sairaankuljetustehtdvien ajatellaan olevan luonteeltaan
tapaturmaisia. Edelld mainittujen osalta kidytetdin tapaturmien alkoholiehtoisuutta. Laskemalla
alkoholiehtoisten tehtivien mairi kaikkien tehtivien mairasti saadaan alkoholin osuus pelastus-
laitosten tyomadaristd. Alkoholiehtoisen tyoméaiarin arvioidaan olevan 15,8 % koko tyoméarista.
Alkoholiehtoiset kustannukset saadaan kertomalla pelastustoimen vuoden 2003 toiminnalliset
menot alkoholiehtoisen tyomiirin prosenttiluvulla.

Rajavartiolaitos

Taulukossa 18 esitetddn Rajavartiolaitoksen kustannukset vuonna 2003. Rajavartiolaitoksen
toiminnalliset menot olivat 18,5 miljoonaa euroa. Alkoholin aiheuttamat kustannukset olivat
0,6 miljoonaa euroa.

Tiedot on saatu Rajavartiolaitoksen esikunnan erillispyynndsti tekemésti selvityksestd. Ra-
portissa selvitettiin alkoholin kdyton aiheuttamia kustannuksia Rajavartiolaitokselle. Kustannukset
syntyvit ldhinnd merialueella tapahtuneista onnettomuuksista, joissa alkoholi on ollut mukana.
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Taulukko 18. Rajavartiolaitoksen kustannukset vuonna 2003

Kustannukset vuoden Alkoholin osuus ty6-  Alkoholin aiheuttamat kus-
2003 tilinpaatoksen maarastd, prosenttia tannukset, miljoonaa euroa
mukaan, miljoonaa euroa

Rajavartiolaitos 185,7 0,3 0,6

Taulukko 19. Alkoholin aiheuttamat turvallisuuden yllapitamiseen liittyvat kustannukset vuon-
na 2003, miljoonaa euroa

Viranomainen Alkoholin aiheuttamat kustannukset
Rikollisuuskontrolli 188,6
Pelastustoimi 64,9
Rajavartiolaitos 0,6
Yhteensa 254,1

Taulukko 20. Valtion ja kuntien osuudet turvallisuuden yllapitokustannuksista vuonna 2003,
miljoonaa euroa

Kustannuslaji Alkoholin aiheuttamat Valtion osuus Kuntien osuus
kustannukset yhteensa kustannuksista kustannuksista
Rikollisuuskontrolli 188,6 188,6 -
Pelastustoimi 64,9 5,6 59,3
Rajavartiolaitos 0,6 0,6 -
Yhteensa 254,1 194,8 59,3

Selvityksen mukaan kaluston kiytto aiheuttaa suurimmat kustannukset, silld merialueella tapah-
tuvissa pelastus - ja etsintidtapahtumissa kiytetddn yleensi helikoptereita ja veneiti.

Kustannukset yhteensa

Taulukossa 19 esitetdidn alkoholin aiheuttamat kustannukset rikollisuuskontrollille, pelastustoi-
melle ja Rajavartiolaitokselle. Yhteenlaskettu summa vuonna 2003 oli 254,1 miljoonaa euroa.
Rikollisuuskontrollin kustannukset muodostavat suurimman yksittdisen kustannuserin. Tarkas-
teltaessa yksittdisid viranomaisia alkoholi ndytt4d aiheuttavan eniten kustannuksia vankeinhoidol-
le, poliisitoimelle ja pelastustoimelle. Ndiden kolmen viranomaisen kustannukset muodostavat
lahes 90 prosenttia tdssd lasketuista kustannuksista.

Valtion ja kuntien osuudet kustannuksista

Taulukossa 20 esitetddn valtion ja kuntien osuudet alkoholin kidytosté aiheutuvista kustannuksista
eri turvallisuuden ylldpidon viranomaisille vuonna 2003. Valtio maksaa arviolta 195 miljoonaa
euroa. Kunnat maksavat arviolta 59 miljoonaa euroa. Valtion taloutta rasittaa rikollisuuskontrolli.
Kuntien taloutta rasittaa pelastustoimi.
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Lihteet

Oikeusministerié/Oikeusministerion tulostietojirjestelma.
Oikeusministerio/Kirdjdoikeuden toiminnalliset menot 2003.
Oikeusministerio/Kirdjioikeudessa ratkaistut rikosjutut 2003.
Oikeusministerio/Kirdjaoikeuksissa ratkaistut siviilijutut 2003.
Oikeusministerio/Hovioikeuksien tyotili/Kaikki vuoden aikana ratkaistut jutut 2003.
Oikeusministerié/Hovioikeuksien tyétili/vuoden aikana ratkaistut rikosjutut 2003.
Oikeusministerig/Oikeusaputoimistoissa ratkaistut asiat 2003.
Oikeusministerio/Ulosottovirasto/Sakot ja korvaukset 2003.
Oikeusministerio/Syyttdjélaitos/Syyttdjan ratkaisemat jutut 2003.
Oikeusministerio/Erillisselvitys/Kaija Hilpinen/Rikosten osuus Oikeusministerion tydmaarasta 2003.
Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos/Rikollisuustilanne 2003.
Onnettomuustutkintakeskus/Tutkintaselostus D 1/2003 Y.
Poliisi/Tilastokeskus/Syylliseksi epdillyt yhteensd 2003.
Poliisi/Tilastokeskus/Syylliseksi epdillyt alkoholin vaikutuksen alaisena 2003.
Rikosseuraamusvirasto/Vangit paarikoksen mukaan 2003.

Rajavartiolaitoksen esikunta/Erillispyynnésti tehty selvitys alkoholin kiyton kustannuksista Rajavartiolaitokselle
2003.

Sisdasiainministerio/Poliisin tulostietojérjestelmi 2003.
Sisdasiainministeri6/Pelastusosasto/muistio Kunta- ja palvelurakennehanke.
Valtion tilinpddtos 2003/Hovioikeuksien toiminnalliset menot 2003.
Valtion tilinpaétos 2003/Poliisin toiminnalliset menot 2003.

Valtion tilinpddtos 2003/Vankeinhoidon toiminnalliset menot 2003.

Valtion tilinpditos 2003/Ulosottotoimistojen toiminnalliset menot 2003.
Valtion tilinpaitds 2003/Syyttéjalaitoksen toiminnalliset menot.

Valtion tilinpddtos 2003/Poliisin toiminnalliset menot 2003.

Valtion tilinpdatos 2003/Oikeusministerion toiminnalliset menot 2003.
Valtion tilinpaitos 2003/Oikeusaputoimistojen toiminnalliset menot 2003.
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Omaisuusvahingot

Onnettomuuksien omaisuusvahingot

Taulukossa 21 esitetdén litkenneonnettomuuksien ja tulipalojen aiheuttamien omaisuusvahin-
kojen kustannukset vuonna 2003. Yhteenlasketut korvaussummat saadaan Vakuutusyhtididen
keskusliitolta. Tieliikenteen omaisuusvahinkoja korvattiin yhteensi 153,7 miljoonaa euroa, josta
alkoholin osuus oli arviolta 22,4 miljoonaa euroa. Tulipaloista korvattiin yhteensi 143,7 miljoonaa
euroa, josta alkoholin osuus oli arviolta 33,3.

Alkoholin osuutta onnettomuuksiin ei tilastoida. Kummassakin tapauksessa alkoholiehtoi-
suus arvioidaan erillistutkimuksista. Tulipalojen osalta kdytetdan Onnettomuustutkintakeskuksen
selvitystd (Tutkintaselostus D 1/2003 Y), jossa tarkasteltiin kaikkia kuolemaan johtaneita tuli-
paloja vuonna 2003. Tutkimuksessa selvitettiin mys alkoholin osuutta tulipaloihin. Tutkituista
95:std tulipalosta 22 oli sellaista, jossa runsaalla alkoholin kaytolld arvioitiin olleen vaikutusta
palon syttymiseen tai palon seurauksiin. Niissd tapauksissa palo oli saanut alkunsa useimmiten
tupakoinnista runsaan alkoholinkdyton yhteydessa.

Tielitkenteen omaisuusvahinkojen osalta kiytetdin samaa Tilastokeskuksen lukujen perus-
teella laskettua alkoholiehtoa kuin henkilovahinkojen tarkastelussa. Kayttamalla hyviksi Tilasto-
keskuksen tietoon tulleiden tieliikenteen henkil¢vahinkoihin johtaneiden alkoholionnettomuuk-
sien madrad suhteessa kaikkiin tieliikenteen henkilévahinkoihin johtaneisiin onnettomuuksiin
saadaan tieliikenteen omaisuusvahinkojen alkoholiehtoisuudeksi 14,5 prosenttia.

Henkil6vahinkoihin johtaneista lilkenneonnettomuuksista tehddan yleensa poliisitutkinta.
Tétd taustaa vasten voidaan olettaa, ettd suurin osa henkilovahinkoihin johtaneista onnettomuuk-
sista tulee ilmi. Sen sijaan pienemmiit tielitkenteen omaisuusvahingot muodostavat ongelman.
Vakuutusyhtiot kysyvit vahinkoilmoituksessa alkoholin osuutta onnettomuuteen. Poliisitutkintaa
ei kuitenkaan tehdi ldheskadan kaikissa tapauksessa. Alkoholin osuudesta ei myoskddn yleensd
vapaaehtoisesti mainita. T4std syystd pienempien litkennevahinkojen alkoholin aiheuttamista
kustannuksista ei voida sanoa varmuudella mitddn. Ne jitetddn laskelman ulkopuolella.

Rikosten omaisuusvahingot

Taulukoissa 22 ja 23 esitetddn rikosvahinkojen kustannukset vuonna 2003. Taulukon 22 vakuu-
tusyhtididen maksamat korvaukset saadaan Vakuutusyhtividen keskusliitolta. Vakuutusyhtist
maksoivat korvauksia tdssd tarkastelluista rikosvahingoista yhteensi 56,5 miljoonaa euroa, josta
alkoholin osuus oli 16,9 miljoonaa euroa.

Taulukon 23 arvio perustuu Suomen kaupan liiton (ent. Kaupan keskusliitto) selvitykseen
(Rikollisuustilanne 2003), jossa arvioitiin ulkopuolisten tekemien varkauksien, rydstojen ja mur-

Taulukko 21. Lilkenneonnettomuuksien ja tulipalojen omaisuusvahingot vuonna 2003

Korvaukset, Alkoholin osuus, Alkoholin aiheuttamat kus-
miljoonaa euroa prosenttia tannukset, miljoonaa euroa
Liikkenne-onnettomuudet 153,7 14,5 22,4
Tulipalot 143,7 23,1 33,3
Yhteensa 297,4 55,7
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Taulukko 22. Vakuutusyhtiéiden rikosvahingoista maksamat korvaukset vuonna 2003

Maksetut korvaukset, Alkoholin osuus, Alkoholin aiheuttamat kus-

miljoonaa euroa prosenttia tannukset, miljoonaa euroa
Murrot, ryéstot yms. 28,1 22,7 6,4
Ajoneuvojen varkaudet 23,4 32,1 7.5
llkivalta ajoneuvoille 5,0 61,0 3,0
Yhteensa 56,5 16,9

Taulukko 23. Kaupan alan rikosvahingot vuonna 2003

Vuosittaiset kus- Alkoholin osuus, Alkoholin aiheuttamat kus-
tannukset, prosenttia tannukset, miljoonaa euroa
miljoonaa euroa

Varkaudet, murrot ja
napistykset 250,0 22,7 56,7

tojen aiheuttamia kustannuksia. Kustannuksien arvioitiin olevan noin 1 prosentti liikevaihdosta
eli noin 250 miljoonaa euroa vuosittain. Alkoholin aiheuttamat kustannukset olivat arviolta 56,7
miljoonaa euroa. Kaupan alan kohtaamat rikosvahingot pitd4 arvioida erikseen, silld vakuutus-
yhtiot eivit korvaa esimerkiksi ndpistyksia.

Alkoholin aiheuttamien kustannusten osuus saadaan molemmissa tapauksissa kayttimalld
hyviksi poliisin tilastoja. Tilastoista voidaan arvioida kaikille rikostyypeille erikseen alkoholin
vaikutuksen alaisena tehtyjen rikosten osuus. Vakuutusyhtididen keskusliiton tilastoissa ja Suomen
kaupan liiton selvityksessi rikostyyppeji on yhdistelty rikosryhmiksi. Nédiden osalta kiytetddn
kaikkien omaisuusrikosten keskimédriistd alkoholiehtoa.

Valtion korvaamat rikosvahingot

Taulukossa 24 esitetddn Valtiokonttorin vuonna 2003 maksamat rikosvahinkokorvaukset. Ri-
kosvahinkokorvaukset sisiltavit esimerkiksi kivusta ja sarystd, henkisestd kdrsimyksestd, hauta-
uskuluista, vaatteista jne. maksettuja korvauksia. Korvauksia maksettiin yhteensi 8,2 miljoonaa
euroa. T4std alkoholin osuus oli arviolta 18,5 prosenttia eli noin 1,5 miljoonaa euroa. Alkoholin
osuus saadaan laskemalla alkoholin vaikutuksen alaisena syylliseksi epiiltyjen osuus kaikista
syylliseksi epdillyista.

Kustannukset yhteensa

Taulukossa 25 esitetddn alkoholin aiheuttamien omaisuusvahinkojen kustannusten yhteenlas-
kettu summa. Rikosvahingot muodostavat suurimman yksittidisen kustannuserin. Verrattuna eri
rikosten ja ilkivallan ilmenemismuotoihin, alkoholin kdytostd aiheutuneet tulipalot aiheuttavat
yksittdisend tapahtumana suurimmat kustannukset. Lisdksi Suomessa palokuolemat ovat ylei-
sempid kuin useissa Euroopan maissa (Suomen pelastusalan keskusjirjestd 2004).
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Taulukko 24. Valtiokonttorin maksamat rikosvahinkokorvaukset vuonna 2003

Rikosvahinkokorvaukset, Alkoholin osuus, Alkoholin aiheuttamat kus-
miljoonaa euroa prosenttia tannukset, miljoonaa euroa

Rikosvahingot 8,2 18,5 1,5

Taulukko 25. Alkoholista aiheutuvat omaisuusvahingot vuonna 2003, miljoonaa euroa

Korvauslaji Alkoholin aiheuttamat
kustannukset

Liikenneonnettomuudet 22,4

Tulipalot 33,3

Rikosvahingot 73,6

Rikosvahinkokorvaukset 1,5

Yhteensa 130,8

Valtion ja kuntien osuus kustannuksista

Omaisuusvahinkoja tarkasteltiin tdssd ldhinnd vakuutusyhtididen maksamien korvausten niko-
kulmasta. Néin tarkasteltuna valtion kustannusten osuudeksi saadaan vain alkoholin aiheuttamat
rikosvahinkokorvauksien kustannukset, jotka olivat arviolta 1,5 miljoonaa euroa vuonna 2003.
Lisdksi valtio ja kunnat maksavat osan ikivallan ja tohrimisten kustannuksista. Esimerkiksi
Helsingin kaupungin alueella aiheutui vuonna 2000 noin 8,4 miljoonan euron kustannukset
ilkivallasta. T4std 2,9 miljoonaa oli kaupungin, 0,8 miljoonaa valtion ja sen yritysten ja loput 4,7
miljoonaa yksityisten kustannuksia. VR arvioi, etti ilkivalta maksaa sille noin 0,9 miljoonaa euroa
vuosittain (Rikollisuustilanne 2004). Poliisin tilastosta tiedetddn, ettd ilkivallantekijat ovat hyvin
usein alkoholin vaikutuksen alaisena. Esimerkiksi vahingontekijoistd noin 61 prosenttia oli kiinni
jaddessddn alkoholin vaikutuksen alaisena. Ilkivallan ja tohrimisten aiheuttamat kustannukset
jaavit lihes kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Tdmai johtuu siité, ettd molemmissa tapauksissa
asianomistajia on paljon ja on vaikea sanoa kenen maksettaviksi kustannukset tulevat

Pohdintaa

Rikosten omaisuusvahinkojen arviointi poikkeaa esimerkiksi onnettomuuksien omaisuusvahin-
kojen arvioinnista. Ensinnékin rikosvahinkoja ei vilttimattd korvaa kukaan. Toisekseen ldheskiddn
kaikki rikokset eivit tule ilmi. Piiloon jddvin rikollisuuden méirii ja niiden aiheuttamia kus-
tannuksia pitdisi arvioida haastattelututkimuksilla. Haastattelututkimuksia ei kuitenkaan tehd4
joka vuosi ja niiden luotettavuus voidaan kyseenalaistaa. Haastattelututkimukset perustuvat
haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin. Kokemukset yleistetdin koskemaan koko viestod ja
rikosvahingoille annetaan laskennallinen hinta. Tuorein haastattelututkimus on Oikeuspoliitti-
sen tutkimuslaitoksen julkaisu Kotitaloudet omaisuusrikosten kohteena (Heiskanen & al 2001).
Maksetut korvaukset rikosvahingoista todennakoisesti aliarvioivat julkisen sektorin, yksityisten
ja yritysten kohtaamia todellisia kustannuksia.

Stakes, Raportteja 10/2006
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Lihteet

Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos/Rikollisuustilanne 2003.

Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos/Rikollisuustilanne 2004.
Onnettomuustutkintakeskus/Tutkintaselostus D 1/2003 Y.
Poliisi/Tilastokeskus/Syylliseksi epdillyt yhteensd 2003.
Poliisi/Tilastokeskus/Syylliseksi epdillyt alkoholin vaikutuksen alaisena 2003.
Stakes/Sosiaalimenotilasto 2005.

Suomen pelastusalan keskusjérjestd/Palokuolematilasto 2005.

Suomen kaupan liitto/Selvitys vuosittaisesta varkaushévikistd 2003.
Tilastokeskus/Henkil6vahinkoon johtaneet onnettomuudet 2003.
Tilastokeskus/Henkilévahinkoon johtaneet alkoholionnettomuudet 2003.
Vakuutusyhtididen keskusliitto/Maksetut korvaukset rikosvahingoista 2003.
Vakuutusyhtividen keskusliitto/Maksetut korvaukset palovahingoista 2003.
Vakuutusyhtividen keskusliitto/Maksetut korvaukset ajoneuvojen varkauksista 2003.

Vakuutusyhtividen keskusliitto/Maksetut korvaukset ajoneuvoihin kohdistuneesta ilkivallasta 2003.

Vakuutusyhtioiden keskusliitto/Maksetut korvaukset tieliikenteen omaisuusvahingoista 2003.
Valtiokonttori/Maksetut rikoskorvaukset 2003.
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Yhteenveto ja keskustelu

Taulukossa 26 on esitetty yhteenveto alkoholin kdyton aiheuttamien haittojen vilittomisti
kustannuksista vuonna 2003. Kokonaissumma on 933 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon
kulut olivat ldhes 90 miljoonaa euroa vuodessa. Sosiaalihuollon kulut nousivat 160 miljoonaan
euroon, josta piihdehuollon osuus oli 90 miljoonaa euroa. Omaisuusvahinkojen arvoksi saatiin
210 miljoonaa euroa. Elikkeet ja sairauspdivirahat olivat noin 220 miljoonaa euroa pdipainon
ollessa selvisti elikkeissi. Jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitoon kului alkoholin vuoksi 254
miljoonaa euroa vuonna 2003.

Vertailu Piihdetilastollisen vuosikirjan taulukkoon kertoo, ettd tdssd raportissa esitetyt
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kulut sekd jirjestyksen ja turvallisuuden ylldpidon (tai ri-
kollisuuskontrollin kuten sitd Paihdetilastollisessa vuosikirjassa kutsutaan) kustannukset eivit
poikkea olennaisesti aiempien tutkimusten tuloksista. Sen sijaan elidkkeiden sekd omaisuus- ja
henkilovahinkojen osuus on tdssi raportissa selvésti suurempi kuin Péihdetilastollisen vuosikirjan
taulukossa (Piihdetilastollinen vuosikirja 2005, 131). Elidkkeiden osalta poikkeamaa selittdd ennen
muuta se, ettd tissd raportissa on otettu mukaan myds perhe-elidkkeet.

Valtion ja kuntien osuus kustannuksista on noin 60 prosenttia valtion osuuden ollessa hieman
kuntien osuutta suurempi. Valtion kustannukset koostuvat ensi sijassa jarjestyksen ja turvalli-
suuden takaamisesta, kun taas kuntien kustannukset koostuvat ennen muuta sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen kustannuksista. Sosiaalihuollon osuus on lihes kaksi
kolmasosaa kuntien alkoholiehtoisista kustannuksista.

Kustannusten erittely sektoreittain kertoo siité, ettd kaikki tdssd raportissa samoin kuin
alemmin Suomessa tehdyissé laskelmissa esitetyt kustannukset eivit lankea suoraan valtiolle ja
kunnille. Erityisesti eldke- ja vakuutusyhtiot maksavat suuren osan alkoholiehtoisista elikkeistd
sekd omaisuus- ja henkilovahinkojen korvauksista (vrt. Osterberg & al 1998, 80).

Jo raportin alussa korostimme, ettd alkoholihaittojen ja haittakustannusten médrittelyssa,
ryhmittelyssi ja médirin arvioinnissa on useita ongelmia. Alkoholin kidyttoon liittyvien haittojen
erottaminen muiden tekijéiden aiheuttamista haitoista on usein vaikeaa. On vaikeaa piitelld,
missi haitoissa alkoholi on ollut pd4asiallisena syyni ja missi ei. Eri kustannuserii tarkasteltaessa
on lisdksi muistettava, ettd kustannusten méird perustuu paitsi alkoholihaittojen midrain myos
viranomaisten toimintaan eli sithen miten poliittisella tasolla on pditetty reagoida alkoholin
kayton aiheuttamiin haittoihin. Jos esimerkiksi kadulla makaavan juopuneen korjaa talteen sai-
raankuljetusauton henkilokunta, joka toimittaa juopuneen poliklinikalle, kirjautuvat kustannukset
toisin kuin silloin, kun juopuneen korjaa talteen poliisi, ja toimittaa hdnet putkaan selvidmain.

Samoin kuin kustannusten jakautuma myds kustannusten taso on kokonaisuudessa ja eri
osatekijoiden kohdalla osittain seurausta poliittisista padtoksistd. Esimerkiksi viime vuosina poliisi
on ottanut kiinni vajaat 100 000 paihtynyttd vuosittain. Vuonna 1975 vastaava luku oli lihes 300
000. Alkoholin kulutus on tilld hetkelld selvisti korkeampi kuin 1970-luvun puolessa vilissd, ja
juomatapatutkimusten mukaan alkoholin kdytén humalahakuisuus ei ole vihentynyt. Jos poliisi
noudattaisi nyt samaa pidityskaytantod kuin 1970-luvulla, poliisi ottaisi kiinni ehki puoli mil-
joonaa juopunutta vuodessa. T4llin poliisin juopuneiden kiinniottoon kiyttimit kustannukset
olisivat selvdsti suuremmat kuin mité ne nyt ovat. Poliisin kustannuksiin on siis vaikuttanut padtos
nostaa kiinniottokynnysti. Tédssd yhteydessd voidaan my6s kysyd, onko sdiloonottokynnyksen
kohottaminen johtanut yhteiskunnallisen hyvinvoinnin lisidntymiseen. Poliisin alenevien kus-
tannusten vastapainona saattaa hyvinkin olla yksityisten kustannusten lisadntyminen.

Muitakin vastaavanlaisia esimerkkejd on helppo 16ytdi. Esimerkiksi terveydenhuollossa
siirtyminen sairaanhoidossa yhi enemmain sairaalahoidosta avohoitoon ei valttimétti vihennd
sairastavuutta, vaikka se vihentiikin hoitokustannuksia.

Stakes, Raportteja 10/2006
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Taulukko 26. Alkoholin kaytdn aiheuttamat valittémat kustannukset vuonna 2003, miljoona
euroa

Kustannuslaji Haittakustannukset  Valtion osuus Kuntien osuus
Alkoholisairauksien vuodehoito 59,5 15,2 44,2
Muu terveydenhoito/avohoito 28,0 7.1 20,7
Tyokyvyttomyys- ja perhe-eldkkeet 215,2 29,1 13,5
Sairauspaivarahat 4,6 1,1 .
Paihdehuolto 90,5 23,2 67,3
Toimeentulotuki, lastensuojelu ja

kotipalvelut 71,2 18,2 52,9
Poliisi- ja pelastustoimi seka Raja-

vartiolaitos 147,5 88,2 59,3
Oikeus- ja vankeinhoitolaitos 106,6 106,6 .
Onnettomuuksien omaisuusvahingot 55,7 .

Onnettomuuksien henkildvahingot ja

korvaukset tapaturmista 79,1 4,4

Rikosvahingot 75,1

Yhteensa 933,0 293,1 257,9

Téssd raportissa esitetyt laskelmat koskevat vuotta 2003, koska vuosi 2003 on viimeinen,
jolta perustiedot olivat saatavana tutkimuksen tekoaikana. Laskelma tullaan myohemmin péi-
vittimiin vuotta 2004 koskevaksi.

Palatkaamme vield tuloksiin ja kysykddmme, miti tuo 933 miljoonaa euroa alkoholin hait-
takustannuksina lopultakin kertoo ja miti se ei kerro? Yksinkertaistaen se kertoo, ettd Suomessa
alkoholin kiyton haitalliset vaikutukset johtivat 933 miljoonan euron siirtymiseen alkoholihaitto-
jen takia osapuolelta toiselle vuoden 2003 aikana. Sitd voidaan kayttii lihtokohtana, jos halutaan
arvioida, miten paljon haittakustannuksissa sddstettdisiin, jos joisimme alkoholia vihemman kuin
nyt juomme tai jos oppisimme juomaan alkoholijuomia vihemmain haitallisella tavalla. Mutta
sitd voidaan kiyttda ldhtokohtana myos silloin, kun halutaan arvioida kuinka paljon voisimme
sdastdd alkoholihaittojen vaatimia menoja ja siirtdd ndin vapautuvia resursseja muille sektoreille
jattamalld alkoholihaittojen hoitamisen pienemmialle prioriteetille.

Olivatpa haittakustannukset sitten 933 miljoonaa euroa tai sité selvdsti suuremmat tai pie-
nemmit, haittakustannusten suuruus ei vield sininsi kerro, miti tulisi tehdi tai tulisiko tehdi
mitdan. Tdmai tieto yhdistettyn siihen, ettd valtio kerdsi vuonna 2003 alkoholijuomaveroa 1,4
miljardia euroa ei esimerkiksi kerro, ettd alkoholista olisi yhteiskunnalle enemmin hy6tya kuin
haittaa (ks. esim. International guidelines ... 2003).

Lihteet

Piihdetilastollinen vuosikirja 2005. Alkoholi ja huumeet. SVT Sosiaaliturva 2005, Stakes, Gummerrus kirjapaino,
Vaajakoski 2005.

Single, Eric & Collins, David & Easton, Brian & Harwood, Henrick & Lapsley, Helen Kopp, Pierre & Wilson
Ernesto: International guidelines for estimating the costs of substance abuse, second edition. World Health
Organization, Switzerland 2003.

Osterberg, Esa & Kajalo, Sami & Leppinen, Kalervo & Niilola, Kari & Rauhanen, Timo & Salomaa, Jukka &
Voipio, likko B.: Alkoholijuomien hintatason alenemisen yhteiskunnalliset vaikutukset. Arviot Suomen
alkoholioloista vuonna 2004 kolmen erilaisen alkoholiveron alentamisvaihtoehdon mukaan. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja No. 8. Oy Edita Ab, Helsinki 1998.
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Marja Veikkolainen, Paivi Himéldinen: Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintateknii-
kan koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen kehittamisen haasteet
Raportteja 9/2006 Tilausnro R9/2006

Marja-Leena Perdld, Eija Gronroos, Anu Sarvi: Kotihoidon henkil6ston tyd ja hyvinvointi
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Evert Vedung: Konsten att utvardera natverk
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Pekka Ruotsalainen: Suositukset terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvalliselle séhkdiselle arkistoin-
nille. Usean toimintayksikon yhteinen kayttdjan ja kayttdoikeuksien hallinta — periaatteet ja suositukset
Raportteja 4/2006 Tilausnro R4/2006

Paivi Lapveteldinen: Tieto- ja viestintdtekniset valmiudet kotihoidossa saumattomien hoito- ja palvelu-
ketjujen mahdollistajana
Raportteja 3/2006 Tilausnro R3/2006

Tuula Hynninen, Maila Upanne: Akuutti kriisityd kunnissa vuosina 2002 ja 2005. Nykytila ja kehittamis-
haasteet
Raportteja 2/2006 Tilausnro R2/2006

Kirsi Vitikainen, Markku Pekurinen, Urpo Kiiskinen: Kannattaako tupakoinnin lopettaminen? Tupakoin-
nista aiheutuvien elinianaikaisten hoitokustanusten ja tupakoinnin lopettamisesta syntyvien sadstéjen
arviointia

Raportteja 1/2006 Tilausnro R1/2006



	Alkoholihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa vuonna 2003
	Tiivistelmä
	Sisällys
	Tutkimuksen tarkoitus ja raportin sisältö
	Alkoholihaittojen ja haittakustannusten määrittelystä
	Välittömät kustannukset
	Välilliset kustannukset
	Arvottamattomat kustannukset
	Haittakustannusten sektorijako

	Terveydenhuollon kustannukset
	Vuodeosastohoito
	Avohoito
	Laskettavissa olevat alkoholiehtoiset kustannukset
	Terveydenhuollon rahoitus
	Kustannuslaskelma aiemman tutkimuksen valossa
	Näkökulmia terveydenhuollon alkoholikuormitukseen
	Rinnakkainen laskelma

	Eläkkeet ja sairauspäivärahat
	Työkyvyttömyyseläkkeet
	Perhe-eläkkeet
	Sairauspäivärahat alkoholisairauksista
	Sairauspäivärahat ja korvaukset tapaturmista
	Liikenneonnettomuuksien henkilövahingot
	Kustannukset yhteensä
	Valtion ja kuntien osuudet kustannuksista

	Sosiaalihuollon kustannukset
	Päihdehuolto
	Toimeentulotuki
	Lastensuojelu
	Kotipalvelut
	Laskettavissa olevat alkoholiehtoiset kustannukset
	Laskelman ulkopuolelle jäävät alkoholiehtoiset erät
	Sosiaalipalveluiden rahoitus
	Vertailu aikaisemman laskelman tuloksiin

	Järjestyksen ja turvallisuuden ylläpidon kulut
	Rikollisuuskontrolli
	Pelastustoimi
	Rajavartiolaitos
	Kustannukset yhteensä
	Valtion ja kuntien osuudet kustannuksista

	Omaisuusvahingot
	Onnettomuuksien omaisuusvahingot
	Rikosten omaisuusvahingot
	Valtion korvaamat rikosvahingot
	Kustannukset yhteensä
	Valtion ja kuntien osuus kustannuksista
	Pohdintaa

	Yhteenveto ja keskustelu
	Raportteja-sarjassa aiemmin ilmestyneet



