IHMISOIKEUS-
LAHTOISTA JA
KESTAVA A PAIHDE-
POLITIIKKAA

Vasemmistoliiton pdihde- ja
riippuvuuspoliittinen ohjelma

vasemmisto
vanstern



Sisallys

s.7

s.7

s. 8

s. 10

s.12

s. 13

s. 14

Huumesota, kestdavd kehitys ja hyvinvointitalous
Leimaaminen ja stigmatisoiminen

Pdihteet ja riippuvuudet Suomessa

Eriarvoistumista vahentava politiikka ehkdisee
pdihdehaittoja ja -ongelmia

Alkoholipoliittisilla toimilla véthennetddn alkoholihaittoja
Huumekuolemia ehkaistédn kdyton rankaisemattomuudella,
kdyttohuoneilla ja muilla uusilla Idhestymistavoilla
Tupakan ja nikotiinituotteiden kéaytén vihentamisen
tukeminen tasaa terveyseroja

Raha- ja digipelihaittoihin on oltava tarjolla apua ja tukea

Pdihde- ja riippuvuuspalvelut vihentavdét inhimillista hataa

KANNEN KUVA JAY WENNINGTON / UNSPLASH



Vasemmiistoliiton paihde- ja
riippuvuuspoliittinen ohjelma

IHMISOIKEUS-
LAHTOISTA JA
_ KESTAVAA
PAIHDEPOLITIIKKAA



Ihmisoikeusldhtdistd ja kestdvad pdihdepolitiikkaa

VASEMMISTOLIITON KESKEISET PAIHDE-
JA RIIPPUVUUSPOLIITTISET TAVOITTEET

1.  Eriarvoistuminen on poistettava.

2. Pdaihde- ja riippuvuuspolitiikan on perustuttava tutkittuun
tietoon, ei moralisointiin.

3. Haittoihin ja ongelmiin on puututtava ajoissa. Inhimillinen ja
vaikuttava pdihde- ja riippuvuuspolitiikka alkaa ehkdisevastéa
tyosta.

k. Jokaisen pdihde- ja riippuvuuspalveluja tarvitsevan on
pddstdava vipymattd palvelujen piiriin.

5. Kaikilla tulee olla oikeus laadukkaisiin ja yksiléllisiin pdihde- ja
riippuvuuspalveluihin. Palveluiden tulee olla saavutettavia ja
esteettomia.

6. Hyvinvointialueen tulee laatia mielenterveys- ja
pdihdehoitosuunnitelma, jonka p&adtavoitteena on
hyvinvoinnin lisG&minen.

7. Ld&heisille on tarjottava tukea ja hoitoa.

8. Pdihde- ja riippuvuusongelmiin liittyvan rakenteellisen ja
asenteellisen leimaamisen on loputtava.

9.  Alkoholi- ja huumekuolemat on saatava laskuun.

10. Huumeiden kayttd on dekriminalisoitava eli huumausaineiden
kéytdn rangaistavuus on poistettava rikoslaista.

11.  Huumeidenkdyton turvallisemman kdyton tilat on
mahdollistettava koko maahan.

12. Ainetunnistus on mahdollistettava osana pdihdepalveluita.

13. Rikosseuraamuslaitoksen ja vankiterveydenhuollon yksikdiden
resursseihin on panostettava voimakkaasti.

1. Pdihde- ja riippuvuustutkimusta on rahoitettava lisad.
15. Alkon monopoli on sailytettava.

16. Globaali huumesota ja siihen liittyvat ihmisoikeusloukkaukset
ja ympdristdtuhot on lopetettava.

17. Pelikoneet on poistettava kaupoista, ravintoloista ja muista
vastaavista paikoista. Pelikoneet tulee sallia ainoastaan
valvotuissa pelihalleissa.



JOHDANTO

Téssd asiakirjassa kdsitellddn pdihdehaittoja
ja -ongelmia, riippuvuuksia, paihdelainsida-
dant6d, tupakanpolton haittoja sekd digi -ja
rahapelihaittoja. Tavoitteena on vastata ajan-
kohtaiseen pdihdepoliittiseen keskusteluun.
Tunnistamme, ettd paihteet tuottavat mielihy-
vad ja ovat osa monia kulttuurisia kdytantoja
ja identiteetteja. Suurimmalla osalla ihmisista
pdihteiden kayttoon ei liity merkittdvid on-
gelmia. Kuka tahansa voi sairastua paihde- ja
riippuvuussairauteen ja silloin tarvitaan toi-
mivia pdihdepalveluja ja syrjimatontd yhteis-
kuntaa. Pdihde- ja riippuvuusongelmien riski
ja niiden vakavat seuraukset ovat yhteydessa
yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen, mutta se
ei tarkoita, ettd koyhyys tai pienituloisuus olisi
yhtd pdihde- tai riippuvuusongelman kanssa.
Tédssd asiakirjassa pdihdehaittoja ja -riippu-
vuuksia tarkastellaan pddasiassa ihmisoikeuk-
sien ja palvelujen toteutumisen nakékulmas-
ta. Rajaus on tehty, koska ndissd teemoissa
nikemyksemme mukaan on tilld hetkelld eni-
ten korjattavaa.

Vasemmistoliitto tavoittelee ihmisoike-
usldhtoistd pdihde- ja riippuvuuspolitiikkaa,
joka vdahentdd inhimillistd kdrsimysta ja yh-
teiskunnallisia haittoja ja lisda osallisuutta ja
kansanterveyttd. Jokaisella on oikeus hyvaan
kohteluun ja ihmisarvoiseen elamdan. Suo-
men paihdepolitiikka on auttamatta jidnyt
jalkeen 2020-luvun yhteiskunnan paihdeilmi-
oistd. Paihteeton yhteiskunta ei ole realistinen
eika tavoiteltava, mutta ihmisoikeuslahtdinen
pdihdepolitiikka on mahdollista.

Paihteet koskettavat meitd jokaista jollain
tavoin. Pdihteiden kayttd nakyy kaikkialla: so-
siaali- ja terveyspalveluissa, pelastustoimessa
sekd poliisin, rajavartioston ja monen palve-
lun kéyttdjien parissa. Julkisella vallalla on eri-
tyinen asema pdihde- ja riippuvuusongelmiin
liittyvan karsimyksen ja kielteisen leiman
poistamisessa. Talla hetkelld ndin ei kuiten-
kaan tapahdu, vaan palvelut ja julkinen valta
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voivat lisitd jo entuudestaan heikommassa
asemassa olevien haavoittuvuutta kohtelemal-
la heitd huonosti, eviamallad heiltd hoitoa seka
rajaamalla heidan perusoikeuksiaan.

Pdihde- ja riippuvuusongelmat liittyvat
usein myos muunlaiseen yhteiskunnalliseen
eriarvoisuuteen ja syrjdytymiseen. Paihde- ja
riippuvuusongelmia kokevilla ja heidan ldhei-
sillidan on yhtildiset oikeudet hyvaan tervey-
teen ja palveluihin kuin kaikilla muillakin. On
kiinnitettava erityistd huomiota marginaalissa
elavien ihmisten perusoikeuksien toteutumi-
seen. Suomen kohonneet alkoholi- ja huume-
myrkytyskuolemat saavat kysymdan, toteutu-
vatko paihderiippuvuutta kokevien ihmisten
ihmisoikeudet. Kuka ottaa vastuun heidan oi-
keudestaan terveyteen ja hyvinvointiin?

Suomen rankaisukeskeinen padihdepolitiik-
ka on osoittanut toimimattomuutensa 2020-lu-
vulla. Suomalainen huumepolitiikka on tilla
hetkelld syrjayttavaa rangaistus- ja kontrol-
lipainotteista politiikkaa. Tamdn politiikan
ajatus on, ettd tdyskielto estdisi huumeiden
kdyton ja pitdisi huumekokeilujen kynnyksen
korkealla. Asiantuntijoiden arvioiden mukaan
ndin ei kuitenkaan ole. Kieltopolitiikka estda
uusien auttamismuotojen kehittimisen. Maa-
ilmanlaajuisen “huumeiden vastainen sodan”
on osoitettu olevan paitsi tehotonta, myos
epdinhimillistd, ja sen nimissa on saatu aikaan
ekologisia ongelmia. Pdihdepolitiikka on pai-
kallistason palvelujen lisiksi myos globaalia
ihmisoikeus-, ympadristo- ja kehityspolitiikkaa.

Tarvitsemme toimivat paihde- ja riippuvuus-
palvelut nyt. Koronaviruspandemian seuraukset
ovat iskeneet erityisen kovaa haavoittuvimmas-
sa asemassa oleviin, joilla on jo entuudestaan
ollut paihde- ja riippuvuusongelmia. Tiedossa ei
vield ole, kuinka suuria pandemian aiheuttamat
hoitovelka ja sosiaalinen velka ovat. Palvelujen
on myos timan vuoksi oltava kunnossa.
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HUUMESOTA,
KESTAVA KEHITYS JA
HY VINVOINTITALOUS

Huumepolitiikkaa tulisi paikallistason lisdksi
tarkastella my6s globaalin kestivan kehityk-
sen sekd hyvinvointitalouden ndkoékulmista.
Huumepolitiikalla on merkittavia vaikutuksia
jokaiseen YK:n Agenda 2030 -toimintaohjel-
man 17 tavoitteeseen. OECD madrittelee hy-
vinvointitalouden sellaiseksi pditoksenteon
tavaksi, joka yhdistdd sosiaalisen, terveydelli-
sen, ekologisen ja taloudellisen kestavyyden.
Huumeet saattavat monien asiantuntijoi-
den arvioiden mukaan olla jopa maailman
suurin harmaan talouden osa-alue. Huumei-
den laittomuuden vuoksi huumeiden kaytta-
jien kestavat valinnat ovat jo lahtdkohtaisesti
usein mahdottomia, ja aineiden tuotantoket-
jut tuntemattomia. Karkeasti ajatellen maail-
man on ajateltu jakautuvan kéyhiin huumei-
den tuottajamaihin ja rikkaisiin huumeiden
kuluttajamaihin. Sama asetelma tuottaja- ja
kuluttajamaista on tunnistettavissa pitkalti
muillakin kulutuksen osa-alueilla. Tiivistden
voi arvioida, ettd nykytilanteesta karsivit
kaikkialla maailmassa kaikkein eniten koy-
himmat ja huono-osaisimmat ihmiset.
Huumesotaa voi perustellusti kutsua myos
sodaksi ihmisoikeuksia, ymparistod ja kesta-
vaa kehitystd vastaan. Maailmanlaajuisesti
rdikein huumesotaan liittyvda ihmisoikeus-
kysymys on huumeiden tuotantoon ja jopa
huumeiden kdytt6on kohdistuvat kuoleman-
tuomiot. Lisdksi huumetaloudessa esiintyy
esimerkiksi ihmiskauppaa, lapsi- ja orjatyota,
vakivaltaa, vaarallisia tyooloja sekd alkupe-
rdiskansojen oikeuksien polkemista.
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Huumekasvien tehoton viljely my6s pahen-
taa ndlanhatid ja vesipulaa. Torjunta-aineet,
lannoitteet sekd huumesodan nimissa tehdyt
viljelmien myrkytykset tuhoavat kokonaisia
elinympdristdja ja aiheuttavat luontokatoa.
Huumetuotannon, sen jatteiden ja huumekul-
jetusten piilottaminen lisddvdt energiankulu-
tusta ja pddstdjd. Laittomien laboratorioiden
tyontekijoiden tyoskentelyolosuhteet ovat
usein hengenvaarallisia ja heiddn oikeutensa
olemattomia.

LEIMAAMINEN JA
STIGMATISOIMINEN

Stigmalla tarkoitetaan ei-toivottua sosiaa-
lista leimaamista ja leimautumista, joka sul-
kee henkilon yhteiskunnan ulkopuolelle ai-
heuttaen muun muassa hyljeksintdd, hiapeds,
karsimystd ja itsearvostuksen vahenemista.
Stigmassa ei ole kyse ainoastaan ympariston
hyljeksinndstd, vaan se on kaksisuuntainen
prosessi, jonka kuluessa leima syvenee kier-
teisesti: Normista poikkeaminen aiheuttaa so-
siaalisessa ympadristossd hyljeksintdd. Yksilo
nihddin vain paheksuttavan ominaisuuden
(kuten pdihteiden kayton tai riippuvuuden)
kautta ja hdanen toimintaansa tulkitaan siten,
ettd se vahvistaa poikkeavaan piirteeseen liit-
tyvid ennakko-oletuksia. Samalla ymparis-
ton suhtautuminen saattaa vaikuttaa stigmaa
kantavan yksilon kdytokseen ja hdn saattaa
ikdan kuin alkaa toteuttaa itseensd kohdistet-
tuja ennakkoluuloja.

Stigma voi lisdtd riskid paihdeongelmille
sekd niistd johtuville riippuvuuksille ja kuo-
lemille. Se on merkittava tekijd, joka voi estda



ja pitkittdd pdihteidenkayttdjien tai riippu-
vuuksia kokevien ihmisten hoitoon hakeutu-
mista, hoitoon padsya ja hoidossa pysymistd
kasvattaen ndin paihteiden kaytosta ja riippu-
vuuksista aiheutuvia inhimillisid ja taloudelli-
sia kustannuksia. Paihteitd kdyttavat ihmiset
tuovat toistuvasti esiin syrjintdkokemuksia
kaikille tarkoitetuissa julkisissa palveluissa
kuten terveyskeskuksissa, kirjastoissa ja asioi-
dessaan poliisin kanssa. Stigma on my6s luok-
kakysymys ja se rapauttaa hyvinvointivaltiota.
Siksi pdihde- ja mielenterveysongelman stig-
mojen purkamiseen tulee panostaa kaikessa
toiminnassa.

Leimaaminen johtuu usein tietdmattomyy-
destd. Pdihteiden ongelmakdyton ja riippu-
vuuksien ndhddan olevan ainoastaan pientd
marginaalista joukkoa koskeva ongelma. Mie-
likuva paihteidenkdyttdjasta ja riippuvuuksia
kokevasta on hyvin yksipuolinen. Asiallisen
tiedon levitykselld voidaan vihentda stigmaa,
mutta sen lisdksi tarvitaan myds muutosta am-
mattilaisten ja kansalaisten omissa asenteissa
ja ajattelussa sekd lainsiddantouudistuksia.
Pdihdeongelmat ja -riippuvuudet nihddan ja
koetaan usein itseaiheutettuina, vaikka paih-
teiden ongelmakayton ja riippuvuuksien taus-
talla vaikuttaa usein monia yhteiskunnalliseen
eriarvoisuuteen ja syrjaytymiseen liittyvid teki-
joitd. Oleellista on ymmartad, ettd paihteiden
ongelmakdytt6é ja riippuvuudet ovat sairauk-
sia. Pdiihdeongelmia ja riippuvuuksia kokeva ei
valttdmattd erotu ulkoisesti mitenkddn muista
ihmisistd ja ulospdin nidkyvit ongelmat ovat
vain jadvuoren huippu.

Huumeiden kdytt66n kohdistuu voimakas-
ta rakenteellista stigmaa eli yhteiskunnan kri-
minalisointi- ja rangaistuskdytantéja. Onko
ylipddtddn mahdollista tehdd menestykse-
kdstd ja vaikuttavaa stigman vastaista tyotd
tilanteessa, jossa huumeiden kaytté6 on vah-
vasti sanktioitua? Pdihdeongelmia kokeviin
kohdistuvia rakenteellisen syrjinndn muotoja
on muun muassa sairauspaivirahan epaiami-
nen pdihdediagnoosin takia. Rikosrekisteri-
merkinndt voivat vaikeuttaa henkilén asemaa
tyomarkkinoilla ja sulkea pois vaihtoehtoja
muun muassa koulutuksen ja ammatinvalin-
nan suhteen, vaikka itse pdihteiden kaytto oli-
si jo loppunut.
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On myo6s huomioitava, ettd riippuu ajasta,
paikasta, kayttotarkoituksesta ja kayttdjastd
madritellddnko tietty aine huumausaineeksi.
Suurella osalla huumeeksi luokitelluista ai-
neista on voinut olla aiemmin, talld hetkella
tai tulevaisuudessa ldakinnallistd, terapeuttis-
ta tai muuta hyotykayttod.

PAIHTEET JA
RIIPPUVUUDET
SUOMESSA

Suomessa alkoholin riskikdytté on edelleen
yleistd, ja samaan aikaan huumeiden kaytto
on lisddantynyt. Suomalaisten alkoholinkdytto
on laskenut tasaisesti, mutta siitd huolimatta
useat suomalaiset kayttavat alkoholia siind
madrin, ettd pitkdaikaisten terveyshaittojen
riski kasvaa.

2000-luvulla alkoholi on ollut ty6ikaisten
suomalaisten yleisin kuolinsyy, kun taas alle
40-vuotiaiden miesten toiseksi yleisin kuolin-
syy on huumeiden kdyttoon liittyva myrkytys.
Selvitysten mukaan vain murto-osa alkoho-
lin ongelmakayttdjistd on paihdepalvelujen
piirissd. Siitd huolimatta sama ryhma on yksi
eniten sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavis-
td asiakasryhmistd. Alkoholihaitat kasautuvat
usein muiden mielenterveysongelmien ja so-
siaalisten ongelmien kanssa, mikad puolestaan
lisdd palvelutarvetta ja hoidon kustannuksia.
Kaikkein haavoittuvimpia ovat ihmiset mata-
lammissa sosioekonomisissa ryhmissd, jois-
sa alkoholi my6s tappaa todenndkodisimmin.
Selvitysten mukaan myo6s yli 65-vuotiaiden,
erityisesti naisten, alkoholinkdytté on lisdan-
tynyt 1980-luvulta ldhtien. He juovat padosin
kotioloissa, mika heijastuu muun muassa koti-
palvelutyohon. Ikddntyneilld ihmisilld runsas
alkoholinkdytt6 huonontaa useiden kroonis-
ten sairauksien hoitotasapainoa seka heiken-
tdd toimintakykya ja ndin myos lisdd sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarvetta.

Vuonna 2018 huumeiden aiheuttamiin va-
littémiin syihin kuoli 261 ihmistd. Huumaus-
ainekuolemien mddrd on kasvanut kolmena
perdkkiisend vuonna.



Huumausaineista kdytetyin on kannabis
(marihuana, hasis). Sitd on THL:n kyselytut-
kimuksen mukaan kayttinyt tai kokeillut 14-
hes joka neljds 15-69-vuotiaista suomalaisis-
ta. Kannabiksen jilkeen toiseksi yleisintd on
reseptilddkkeiden eli esimerkiksi kipu-, uni- ja
rauhoittavien lddkkeiden vaarinkdyttd. Ndiden
padasiassa keskushermostoon vaikuttavien
eli PKV-ladkkeiden osuus myrkytyskuolemis-
sa loydetyistd aineista on suuri. Tyypillisessa
myrkytyskuolemassa nditd lddkeaineita on
kaytetty yhdessd alkoholin kanssa, jolloin kes-
kushermostoa lamaava yhteisvaikutus on ollut
niin suuri, ettd se on johtanut kuolemaan.

PKV-ladkkeitd voidaan kayttdd useiden
sairaustilojen hoitoon ladkarin mddrayksestd,
mutta myos tdlloin lddkkeiden kayttoon liittyy
haittavaikutuksia, joista yksi on riippuvuuden
kehittymisen riski. Myo6s ladkeriippuvaisella
henkil6lla on oikeus sairaustilansa edellytta-
maddn asianmukaiseen hoitoon, ja tilléin ko-
rostuu sadnnollisen hoitosuhteen ja omalia-
kdrin rooli hoidon jatkuvuuden turvaajana.
Terveydenhuollon henkildstovaje, henkiloston
vaihtuvuus, kiire ja katkonaiset hoitoketjut al-
tistavat hoitoperdisen ladkeriippuvuuden ke-
hittymiselle. Ikdihmiset ovat myos erityisessa
riskissd lddkeriippuvuuden ja toisaalta ladke-
riippuvuudesta aiheutuvien haittojen suhteen.

PKV-ladkkeiden madradmistd koskee oma
lainsdddanto ja ladkkeiden kayttod valvoo Fi-
mea. Erityisesti pdihtymystarkoituksessa kay-
tettyja PKV-ladkkeitd hankitaan usein muualta
kuin lddkarin vastaanotolta. Laittomilta mark-
kinoilta saatavia ladkevalmisteita ja ladkevaa-
rennoksid salakuljetetaan maahan. Kanna-
biksen ja PKV-lddkkeiden lisdksi suomalaiset
kayttavat amfetamiinia ja muita piristeitd seka
doping-aineita kuten anabolisia steroideja.
Heroiinin ja hallusinogeenien kiytté on Suo-
messa harvinaisempaa.

Tupakan ja nikotiinituotteiden kéytté on
Suomessa jakautunut epdtasaisesti eri viesto-
ryhmissd painottuen sosioekonomisesti hei-
kommassa asemassa oleviin ryhmiin. THL:n
Tupakkatilasto 2020:n mukaan aikuisvies-
ton tupakointi vihenee hitaasti, mutta epa-
tasaisesti. Nuorten pdaivittiinen tupakointi
on vihentynyt, mutta se johtuu ldhinna siitd,
ettd tyttdjen tupakointi on vihentynyt. Sdh-
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kosavukkeiden kiytté on pysynyt vihdisena.
Nuuskan kaytossa sukupuolierot ovat erityi-
sen selkedt: miehet kédyttavat nuuskaa monin-
kertaisesti useammin kuin naiset. Tupakan ja
nikotiinituotteiden kdytt6 on sukupuolittunut
ja yhteiskuntaluokkiin nivoutunut kysymys.

THL:n vuoden 2019 viestokyselytutkimuk-
sen mukaan suomalaisista kolmella prosentil-
la eli noin 112 000 ihmiselld oli rahapeliongel-
ma. Peliongelman kaikkein vakavin muoto eli
todennédkoéinen rahapeliriippuvuus oli 1,4 pro-
sentilla eli noin 52 000 suomalaisella. Digipe-
laamisen aiheuttamien haittojen ja ongelmien
laajuudesta ei ole olemassa luotettavia tutki-
muksia.

Paihdepalvelujen puute tai puutteellisuus
ndkyy myos katukuvassa. Pdihteiden kaytto ja
paihteiden vaikutuksen alaisena olevat ihmiset
pelottavat lapsia ja aikuisia. Julkinen tila, kuten
puistot ja kadut, ovat meiddn kaikkien yhteisia
olohuoneitamme ja niiden on my®és oltava tur-
vallisia meille kaikille. Lisddantynyttd, pdihtei-
den kiaytostd aiheutuvaa hairiokdyttaytymis-
ta julkisessa tilassa ei ratkaista kasvattamalla
valvontaa, vaan lisidmalla pdihdepalveluja.
IThmisten pelkoihin on suhtauduttava vakavas-
ti ja tarjottava eri taustoista tuleville ihmisille
kohtaamispaikkoja, yhteisollisyyttd ja mahdol-
lisuuksia vaikuttaa omaan elinymparistoon.

Vankien pdihdeongelmat ovat Suomessa
vankiterveystutkimusten mukaan jatkuvasti
lisidntyneet. Ennenaikainen kuolleisuus on
tdssd joukossa suurta, ja useampi kuin joka
kymmenes pdihdehoidossa ollut mies oli tut-
kimuksen mukaan kuollut kolmen vuoden
sisdlld viimeisen vankeusrangaistuksen paat-
tymisestd. Vankilassa tavoitetaan muutoin yh-
teiskunnan palveluista syrjdaytyneet ja voidaan
tarjota apua heiddn paihdeongelmiinsa. Lyhy-
taikaisvangit joutuvat vankilaan useimmiten
pdihteiden takia. Kun pdihdeongelmiin tarjo-
taan vankeuden aikana riittdvan vaikuttavaa
apua, voidaan samalla vihentda uusintarikolli-
suutta. Korvaushoidon edistaiminen lyhyenkin
vankeuden aikana on yksi esimerkki vankilas-
sa tapahtuvan paihdehoidon vaikuttavuuden
lisidmisestd. Laadukas korvaushoito ja muu
pdihdety6 vankilassa vaatii merkittdvad panos-
tusta Rikosseuraamuslaitoksen ja Vankiterve-
ydenhuollon yksikéiden resursseihin.



ERIARVOISTUMISTA
VAHENTAVA
POLITIIKKA EHKAISEE
PAIHDEHAITTOJA

JA -ONGELMIA

Kun tdhdatadn paihdehaittojen ja -ongelmien
ja riippuvuuksien vihentamiseen, on keskeis-
td panostaa ennaltaehkidisyyn. Vuonna 2015
voimaan tullut laki ehkiisevin pdihdetyon
jarjestaimisestd velvoittaa kuntia huolehti-
maan ehkiisevan pdihdetyon tarpeen mukai-
sesta jarjestdmisestd alueellaan ja nimedmaan
ehkdisevin pdihdetyon tehtdvisti vastaavan
toimielimen. Sote-uudistuksen myo6td eh-
kdiseva pdihdetyo kuuluu edelleen kunnille ja
pdihdepalvelujen jarjestiminen kuuluu hyvin-
vointialueille. Yhteisty0 kuntien ehkiisevan
pdihdetydén ja hyvinvointialueen palvelujen
vililld on olennaista, jotta tuloksia syntyy.
Ehkidisevin pdihdetyon tavoite on ehkiistd
ja vahentdd alkoholin, tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden ja huumeiden kaytt6ad seka puuttua
ongelmalliseen rahapelaamiseen. Ehkiisevan
pdihdetyon kohderyhmia ovat lapset ja nuoret,
tyoikdinen vaesto ja idkkadt henkilot. Lisdksi
tulee huomioida erityisryhmat, kuten vam-
maiset henkil6t. Kansalaisjarjestot tekevat ar-
vokasta ehkdisevdd pdihdetyotd, eikd kuntien
tule leikata nailta jarjestoilta avustuksia.

Ehkaiseva pdihdetyo edellyttdd yhteistyotd
politiikan eri lohkojen valilla. Paihdehaitto-
ja ehkdistddn kaikkialla: kouluissa, turvalli-
suusalalla, urheiluseuroissa ja kulttuuriharras-
tuksissa. Esimerkiksi hyvin toimivat julkiset
sivistyspalvelut ja sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat osa pdihdehaittojen ehkdisya. Myos kaa-
voituksella, monimuotoisella asuinrakentami-
sella ja kohtuuhintaisella asumisella voidaan
ehkdistd monia haittoja. Asuntopolitiikassa
tulee suosia monimuotoista asumista ja var-
mistaa joukkoliikenteen toimivuus. Tavoit-
teen tulee olla asunnottomuuden poistaminen
kokonaan.

Nuorille suunnattu paihdekasvatus tulee
suunnitella nuorten kanssa ja nuoria varten.

Ihmisoikeusldhtdistd ja kestdvad pdihdepolitiikkaa

Pdihdekasvatuksen pohjana tulee olla nuorten
kuuleminen sekd kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten osaamisen hyddyntdminen.
Ehkaiseva pdihdetyd 2020-luvulla ei ole pelot-
telua tai saarnaamista. Tutkimukseen pohjau-
tuvan pdihdetyon ammattilaiset painottavat,
ettd onnistunut ehkdiseva pdaihdety6 on ennen
kaikkea vuorovaikutteista elamdntapataitojen
opiskelua. Hyva ja ehkdiseva pdihdekasvatus
on osa normaalia lapsia ja nuoria tukevaa kou-
lupolkua.

ALKOHOLIPOLIITTI-
SILLA TOIMILLA
VAHENNETAAN ALKO-
HOLIHAITTOJA

Alkoholihaitat eivdat kohdistu ainoastaan
alkoholin suurkuluttajiin, vaan monet hai-
toista aiheutuvat tavallisille kohtuukulutta-
jille ja my6s muille kuin alkoholinkayttdjille
itselleen: kayttdjien laheisille, tyoyhteisoille ja
muille yhteisoille.

Vasemmistoliiton tavoite on saada alkoholi-
kuolemat laskuun. Vuonna 2020 Suomessa me-
nehtyi alkoholiperdisiin tauteihin ja alkoholi-
myrkytyksiin noin 1 700 ihmistd, joista 1300 oli
miehid ja 400 naisia. Miesten alkoholikuolemat
ovat kasvaneet viime vuosina. Alkoholikuole-
mien vihentdminen on my6s sukupuolikysy-
mys, ja se parantaa ennen kaikkea syrjdytetty-
jen miesten asemaa yhteiskunnassamme.

Alkoholikuolemia seka alkoholin aiheutta-
mia haittoja ja ongelmia ehkdistidn ja vihen-
netddn monin tavoin. Kansanterveydellisistd
syistd on yha tiarkedd rajoittaa alkoholin saa-
tavuutta. Vasemmistoliitto kannattaa suoma-
laisen alkoholimonopolin sdilyttamistd. Alko-
holin saatavuuden rajoittamisella, alkoholin
korkeilla hinnoilla ja myynnin monopolilla
pyritidn edistimdin vdestdon hyvinvointia ja
ehkdisemddn alkoholista aiheutuvia sosiaa-
lisia, terveydellisid ja taloudellisia ongelmia.
Vasemmistoliitto ei kannata viinien myyntia
ruokakaupoissa. Viinien myyntipaikkojen li-
sddminen Suomessa tarkoittaisi todenndkoi-
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sesti koko alkoholimonopolista luopumista eli
toisin sanoen myos vakevien alkoholijuomien
myyntid ruokakaupoissa. Tama johtuu siitd,
ettd pelkkien vikevien alkoholijuomien pita-
minen monopolin piirissi ei todenndkoisesti
tayttdisi EU-vaatimuksia alkoholimonopolin
kansanterveyshyodyista.

Alkoholijuomapakkauksiin tulee lisdtd
tuote- ja varoitusmerkinnit, jotta kuluttajat
saavat tietoonsa juoman valmistusaineet ja
energiasisillot. Alkoholimainonta tulee rajata
pelkkiin tuotetietoihin ja mielikuvamainonta
tulee kieltda.

HUUMEKUOLEMIA
EHKAISTAAN KAYTON
RANKAISEMATTOMUU-
DELLA, KAYTTOHUONEIL-
LA JA MUILLA UUSILLA
LAHESTYMISTAVOILLA

Huumeiden kdyton lisddntymisen my6td myos
haitat, kuten huumemyrkytyskuolemat ovat
lisidntyneet. Lisdksi pistosinfektioiden ai-
heuttamien ongelmien hoitamiseen liittyvan
sairaalahoidon tarve on ovat lisidntynyt. Eri-
tyisesti nuorten miesten huumekuolemat ovat
huolestuttavasti lisddntyneet. Tyypillinen huu-
memyrkytykseen kuoleva on noin 30-vuotias
mies, jolla on taustalla pitkddn kestanyt paih-
deongelma ja mielenterveysongelmia, heikko
sosioekonominen asema sekd riskialtis huu-
meiden kdyttotapa (pistaiminen). Kuoleman ai-
heuttaa yleensd monen paihteen yhteiskaytto,
yleensd buprenorfiini, bentsodiatsepiini ja al-
koholi. Euroopan tasolla Suomessa on huume-
kuolemia vakilukuun suhteutettuna paljon. On
ndyttdd, ettd huumeiden yliannostustapauksis-
sa kdyttdjat eivdt aina uskalla hakea apua, kos-
ka pelkddvat rikosoikeudellisia ja muita seuraa-
muksia. Huumekuolemien ehkdisemiseksi on
tehtdavad yhtd aikaa toimia politiikan ja yhteis-
kunnan eri tasoilla.

Vasemmistoliitto kannattaa huumausai-
neiden kiyton rangaistavuuden poistoa rikos-
laista eli dekriminalisaatiota. Rankaisematto-
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muus tarkoittaa, ettd huumausaineiden kaytto
jaesimerkiksi pienien maarien hallussapito ei-
vat olisi enda laissa kiellettyjd. Kdayton rankai-
semattomuuden jdlkeenkin huumausaineiden
tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus,
kauttakuljetus, jakelu ja kauppa olisivat ran-
gaistavia. Rankaisemattomuus ei siis tarkoita
huumausaineiden laillistamista eli huumaus-
aineiden yleisensaatavuuden parantamista tai
huumausaineiden laillista jakelua tai esimer-
kiksi kannabiksen kotikasvatuksen sallimis-
ta. Toimenpide ei myoskddn estd puuttumasta
huumeiden kaytén aiheuttamiin ongelmiin
yksiléille, yhteisdille ja yhteiskunnalle. Ran-
kaisemattomuus on osa ennaltachkiisevad ja
haittoja vahentdvdad huumepolitiikkaa, jolla
pyritidn pitdmaan kynnys huumeiden kiyton
aloittamisen korkealle, mutta myos eri keinoin
parantamaan huumeita kdyttavien henkil6i-
den elimdnlaatua sekd vihentdmidn yhteis-
kunnalle eri tavoin aiheutuvia kdyttohaittoja
ja -kustannuksia.

Huumeiden kaytostd ei saa seurata koh-
tuuttomia ja pahimmillaan koko loppuelamaa
madrittdvid seuraamuksia. Nykyjarjestelmas-
sd ongelmaksi on muodostunut kayttorikos-
merkint6ihin liittyvat erilaiset seuraamukset
ja stigma. Kayttorikosmerkintd saattaa johtaa
kohtuuttomiin seuraamuksiin yksilén elaman
kannalta: esimerkiksi koulutus- ja uravalinnat
saattavat vaikeutua. Pahimmillaan kayttori-
kosmerkintd voi edesauttaa yksilon syrjayty-
mistd yhteiskunnasta.

Huumeiden kayttoon tulisi puuttua ennen
kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin.
Huumeidenkayttdjille on oltava tarjolla entistd
enemman sosiaali- ja terveyshuollon palveluita
kuten etsivdd huumety6td, erilaisia tuki- ja hoi-
topalveluita, mini-interventioita, sekd korvaus-
hoitoa. Palvelut on tarjottava tasa-arvoisesti
kaikkialla Suomessa. Viranomaisten toimin-
nan tulee kaikin tavoin edistda kdyton ennal-
taehkdisyd, vihentamista ja lopettamista.

Piaihdelainsddadant6a on muutettava niin,
ettd osana paihdepalveluita voidaan perustaa
turvallisemman kdyton tiloja eli kdyttohuonei-
ta. Ne ovat valvottuja pistotiloja, joissa huu-
meidenkadyttdjat voivat kdyttdd paihteitd terve-
ydenhuollon tyontekijan valvonnassa. Niiden
avulla voidaan vihentdd huumeidenkayttiji-



en kuolleisuutta ja sairastuvuutta, kouluttaa
kdyttohuoneiden asiakkaita turvallisempiin
kayttotapoihin sekd vihentdd ymparistolle ai-
heutuvia haittoja huumeidenkaytostd. Kaytto-
huoneita tulee perustaa koko maahan, ei vain
pddkaupunkiseudulle, silli huumeita kayte-
tddn koko Suomessa.

On panostettava korvaushoidon saatavuu-
teen, hoidossa pysymiseen ja hoidon laatuun.
Tama tarkoittaa merkittavaa taloudellista pa-
nostusta paihdehoitoon. On tunnistettava ris-
kiryhméat ja kohdennettava heille palveluja.
Esimerkiksi vankilasta vapautuneilla on ko-
honnut riski kuolla huumeisiin ja tdhan nivel-
kohtaan on paihdepalveluissa panostettava.
THL esittdd mm. naloksonin saavutettavuu-
den helpottamista, osana huumekuolemien
ehkdisyd. Naloksoni on opioidien vasta-aine,
jolla voidaan vdhentdd muun muassa heroii-
nin ja morfiinin aiheuttamia yliannostuskuo-
lemia. On tehtavd madratietoista paihteitd
kayttaviin ihmisiin kohdistuvien ennakkoluu-
lojen purkua, jotta ihmiset hakeutuisivat paih-
depalveluihin.

Huumeiden puhtauteen ja pitoisuuteen on
omin keinoin ldhes mahdotonta vaikuttaa ja
huumausaineet muuttuvat ja kehittyvat jat-
kuvasti. Tdama asettaa huumeita kayttavat ih-
miset riskiin. Riskid voidaan vihentdd mah-
dollistamalla ainetunnistus (drug checking).
Vasemmistoliitto kannattaa ainetunnistusta
osana paihdepalveluita. Ainetunnistuksen tie-
detddn vaikuttavan kayttopaatoksiin: jos aine
ei vastaa oletettua ainetta, se jatetddn kaytta-
mattd. Lisdksi palvelu mahdollistaa kaytta-
jien ja pdihdetyontekijoiden kohtaamisen ja
mahdollisuuden keskustella. Tassdkdan hait-
toja vihentéaviassa palvelussa ei ole kyse huu-
meiden kdyttéon rohkaisemisesta vaan huu-
meiden kadyttamisestd aiheutuvien haittojen
vahentamisestd. Vastaavanlainen ainetunnis-
tuspalvelu on kiytdssd muun muassa Uudes-
sa-Seelannissa, Alankomaissa, Itdvallassa, Es-
panjassa ja Sveitsissa.
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TUPAKAN JA
NIKOTIINITUOTTEIDEN
KAYTON VAHENTAMISEN
TUKEMINEN TASAA
TERVEYSEROJA

Tilastojen mukaan erittdin monet paivit-
tdin tupakoivista haluaisivat lopettaa. Tupa-
koinnin lopettamiseen tarvitaan tukea, jot-
ta tupakoinnin lopettaminen on halukkaille
mahdollista ja jotta vdaestoryhmien vilisia ter-
veyseroja voidaan kaventaa. On myos tarkeda
ehkdistd tupakoinnin ja nikotiinituotteiden
kdyton aloittamista. On tutkittava mahdolli-
suutta liittdd niin kutsutut nikotiinipussit tu-
pakkalainsddadannon piiriin. Vasemmistoliitto
on sitoutunut Savuton Suomi 2030 -ohjelman
tavoitteisiin.

RAHA- JA
DIGIPELIHAITTOIHIN ON
OLTAVA TARJOLLA APUA
JA TUKEA

Rahapelihaitoista ja -ongelmista on puhuttu
viime vuosina paljon. Tama keskustelu on esi-
merkKki siitd, ettd tutkimuksen, kansalaiskes-
kustelun ja kokemusasiantuntijoiden avulla
haitat ja niiden ehkaisy- ja vihentdmistoimen-
piteet saadaan politiikan agendalle. Rahape-
laamisesta aiheutuvat haitat voidaan jakaa
kolmeen eri luokkaan: riskipelaamiseen, on-
gelmapelaamiseen ja rahapeliriippuvuuteen.
Lisdksi my0s pelaajien ldheiset kokevat hait-
toja liiallisesta rahapelaamisesta.

Suomen valtio omistaa kokonaan rahape-
limonopoli Veikkauksen ja on siten vastuussa
Veikkauksen toiminnasta ja sen aiheuttamis-
ta haitoista. Veikkauksen tehtdvina on tarjota
rahapelituotteita siten, ettd rahapelihaittoja ja
-ongelmia pystytddn vihentimddn sekd lap-
sia ja nuoria ja muita haavoittuvassa asemassa
olevia ryhmid suojelemaan peliriippuvuudel-
ta. Vuoden 2022 alusta voimaan astunut uusi
arpajaislaki toi mukanaan uudistuksia: muun



muassa pakollinen tunnistautuminen kaiken
rahapelaamisen kohdalla toteutuu vuoden
2023 aikana, markkinoinnin sidntelya vahvis-
tetaan, ulkomaiseen rahapelitarjontaan puu-
tutaan uhkasakoin ja maksuliikenne-estoilla
sekd Veikkauksen pelaajadataa luovutetaan
tutkimuskdyttoon. On jo merkkeja siitd, ettd
tunnistautunut rahapelaaminen ja hajasijoi-
tettujen rahapeliautomaattien mdaran viahen-
tdminen muun muassa kaupoissa on vihenta-
nyt ongelmallista peliautomaattipelaamista.
Nyt suurimmaksi ongelmien aiheuttajaksi on
noussut internetissd tapahtuva rahapelaami-
nen ja sielld erityisesti nopearytmiset raha-au-
tomaattipelit ja vedonlyonti.

Vasemmistoliitto haluaa, ettd Veikkauksen
asettamien nopearytmisten pelien pakollisia
tappiorajoja laskettaisiin 500 euroon kuukau-
dessa. Tappiorajat ovat tilld hetkelld 500 euroa
vuorokaudessa ja 2000 euroa kuukaudessa. On
aktiivisesti etsittava erilaisia keinoja ulkomai-
sen nettirahapelaamisen aiheuttamien haitto-
jen ehkdisemiseksi ja vihentdmiseksi. Tassa
tyossa tutkimus- ja kehittdmistyé on arvokas
apu, ja paatosten on perustuttava tutkittuun
tietoon. Pelikoneet on poistettava kaupoista,
ravintoloista ja muista vastaavista paikoista.
Pelikoneet tulee sallia ainoastaan valvotuissa
pelihalleissa.

Rahapelihaittoja voidaan torjua samoin kei-
noin kuin muitakin piihdehaittoja: pitimal-
1a ehkdisevan pdihdetyon resurssit kunnossa
kunta- ja hyvinvointialuetasoilla sekd tekemal-
13 yhteisty6td kansalaisjarjestdjen kanssa.

Digipelaamiseen eli tietokone-, konsoli- ja
mobiilipelaamiseen liittyvat haitat herdttavat
paljon keskustelua. Suomessa ei kuitenkaan
ole tarjolla luotettavia lukuja ilmién laajuu-
desta. On arvioitu, ettd noin 10 prosenttia
pelaajista kokee jonkinasteisia ongelmia pe-
laamiseen liittyen. Arviot vakavammista on-
gelmista vaihtelevat 0,5-2 prosentin valilla.
Maailman terveysjarjest6 WHO on lisannyt
digipelihdirion kansainvdliseen ICD-11 -tau-
tiluokitukseen. On todennékoista, ettd viralli-
nen diagnoosi tulee parantamaan palveluiden
saatavuutta ja helpottaa avun saamista ongel-
miin. Diagnoosin puuttuminen on ollut yksi
syy siihen, ettd Suomessa ei ole aiemmin ollut
tarjolla luotettavaa tietoa haittojen ja ongel-
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mien laajuudesta.

Vasemmistoliitto haluaa digipelaamisesta
haittoja kokevien palvelut osaksi yleistd pdih-
de- ja riippuvuusauttamisjdrjestelmad. Yksi
keino tdhdn on lisdtd digipelihaittojen ehkdisy
osaksi lakia ehkaisevasta paihdetyostd. Tilan-
ne nykyisin on se, ettd palvelut ovat hyvin sa-
tunnaisia, keskittyneitd padkaupunkiseudulle
ja hankkeiden seka jarjestotoimijoiden varas-
sa. Digipelihaitoille kaivataan kipeasti valta-
kunnallista hoitomahdollisuutta.

PAIHDE- JA
RIIPPUVUUSPALVELUT
VAHENTAVAT
INHIMILLISTA HATAA

Toiminnalliset riippuvuudet (muun muassa
netinkaytt6-, some-, ostos-, nettiporno- ja sek-
siriippuvuudet) koskettavat entistd useampaa
ihmistd. Ennaltachkdisevilld tyolla voidaan
lisdtd tietoisuutta uusista riippuvuuksista ja
vahentdd niihin liittyvdd leimaa. Riippuvuu-
det on tunnistettava sotepalveluissa ja niihin
on oltava tarjolla apua tarjoavia palveluja.

Tiet paihdeongelmiin ovat yksil6lliset, ndin
ollen my6s hoitopolkujen on oltava. Pdihde-
palveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa on
huomioitava sukupuoliin ja vihemmistéihin
liittyvdt erityiskysymykset. Pdihdepalvelujen
ytimessd on oltava inhimillisen kirsimyksen
vihentidminen, pdihde- ja pelihaittojen seka
erilaisten riippuvuuksien ehkdisy, hoitoon-
pddsyn sujuvoittaminen sekd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannusten hillintd ja yh-
teiskunnallisten  haittojen  vdhentdminen.
Hyvinvointialueiden sote-palveluissa tehtava
tyo tdydentdd kuntien ehkiisevad pdihdetyota.
Hyvinvointialueen jarjestettiavind on sosiaa-
li- ja terveyspalveluista lahipalvelut kuten ter-
veyskeskukset mutta myos erikoissairaanhoito.

Pdihde-ja riippuvuuspalveluiden siirryttya
kunnilta hyvinvointialueille on pidettava huol-
ta, ettei palveluita siirretd vain terveydenhuol-
lon alaisuuteen. Palveluiden tulee olla seka
sosiaalipalveluiden, ettd terveydenhuollon to-
teuttamia. Pdihde- ja riippuvuusongelmat ovat



aina yksilollisid, mutta myos yhteiskunnallisia
jaon siksi perusteltua, ettei palvelut siirry vain
terveydenhuollon jarjestettavaksi.

Piihde-, peli- ja riippuvuushaitat ja -on-
gelmat on tunnistettava mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja pdisy pdihde- ja riippu-
vuuspalveluihin on varmistettava jokaiselle.
Hoitoonohjaus, hoidon tavoitettavuus, oikea-ai-
kainen hoito ja saumattomat hoitoketjut pelas-
tavat henkii ja takaavat paihde- ja riippuvuus-
haittoja kokevien ldheisille helpotusta vaikeaan
elamdntilanteeseen. Saumattomien hoitoketju-
jen tulee yltdd myOs muun muassa vapautuvien
vankien sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Saavutettavat pdihdepalvelut pienentavit
terveysriskien lisdksi sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaiskustannuksia. Mitd varhai-
semmassa vaiheessa pdaihdeongelmiin puutu-
taan, sitd nopeammin inhimillinen karsimys
viahenee ja joudutaan kdyttimdan vihemman
raskaita ja kalliita erikoissairaanhoidon palve-
luita. Pdihdehoidon ulkopuolelle jddminen sen
sijaan kasvattaa hoidon kokonaiskustannuk-
sia: paihdepalvelujen piirissa olevien alkoho-
liongelmia kokevien keskimddrdiset sote-kus-
tannukset ovat viime vuosina olleet jopa 53
prosenttia matalammat verrattuna paihdepal-
velujen ulkopuolelle jadneisiin. 1990-luvun la-
maa seuranneilla sosiaali- ja terveyspalvelujen
leikkauksilla on ollut negatiivinen vaikutus
pdihde- ja mielenterveysongelmien hoitoon.

Paihdeongelmista karsiville kasautuu usein
moninaisia ongelmia kuten koyhyyttd, tyot-
tomyyttd, vikivaltaa, heikkoja sosiaalisia ver-
kostoja ja muita elamda kuormittavia tekijoita.
Paihdeongelmiin liittyy ylisukupolvisuutta,
joka on katkaistavissa eriarvoistumista vihen-
tavalla politiikalla ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tarpeenmukaisella resursoinnilla.
Vasemmistoliitolla on tarkempi palveluihin
keskittyva ohjelma; Inhimillistd pdihdetyotd
hyvinvointialueilla, jossa kdyddan tarkemmin
1api palvelujen kehittdmisen tarpeita.
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