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Johdanto

Savukkeet ja muutamat muut tupakkaa sisaltavat tuotteet on tarkoin suunniteltu sellaisiksi,
etta ne aiheuttavat ja yllapitavat riippuvuutta. Monet niiden siséltamat yhdisteet ja niiden savu
ovat farmakologisesti aktiivisia ja myrkyllisia, muuttavat periméé ja aiheuttavat syopaéa, tode-
taan Suomen ratifioimassa Maailman terveysjarjeston (WHO) tupakoinnin torjuntaa koske-
vassa puitesopimuksessa.

Tupakkatuotteiden aiheuttama riippuvuus johtaa saanndlliseen, pitkdan jatkuvaan tupakka-
tuotteiden kayttoon. Annostellessaan nikotiinia tupakoimalla kayttaja altistuu myrkyllisille ai-
neille, jotka aiheuttavat ajan my6td monia vakavia sairauksia ja muuta vaesttad huomattavasti
suuremman sairastavuuden ja kuolleisuuden.

Tupakkatuotteet ovat myrkyllisimpia kuluttajamarkkinoilla myytavia tuotteita. Ihmisten tervey-
den suojelun ja kuluttajansuojan oikeudelliset periaatteet ja s&annot kieltaisivat niiden valmis-
tuksen ja myynnin, jos ne nyt tuotaisiin markkinoille uusina tuotteina. Vaikka historiallisista
syista ja tupakkatuotteiden kaytdn yleisyyden takia niiden myyntia ei voida viela kieltaa, tu-
pakkatuotteita ei pida kasitella muiden kulutushyddykkeiden tavoin.

Tupakointi on vaestdmme suurin yksittainen terveysriski ja joka toinen tupakoitsija kuolee
ennenaikaisesti tupakoinnista aiheutuviin sairauksiin. Tupakointi on my0s suurin vaestoryh-
mien valisten terveyserojen aiheuttaja, ja erot ovat suorassa suhteessa vaestéryhmien tupa-
koinnin yleisyyteen. Eduskunnan vuonna 2010 saatama tupakkalain tavoite tupakkatuottei-
den kayton loppumisesta onkin perusteltavissa terveyden suojelun, vaeston terveyden edis-
tamisen ja taloudellisten seikkojen pohjalta.

Savukkeiden ja piipun poltto, suunuuskan kayttd sekad vesipiipun polttaminen ovat eniten
kaytetyt ja samalla vaarallisimmat nikotiinin annostelutavat. Niiden rinnalle ja niita korvaa-
maan on tullut ja tulossa uusia nikotiinituotteita kuten sahkdsavukkeet ja nikotiinitikut. Nikotii-
ni on hyvin myrkyllinen kemikaali, joka aiheuttaa erilaisia haittoja elimistéssa jo pienina pitoi-
suuksina. Vaikka nikotiinin osuutta eri tupakkasairauksiin ei tunneta tarpeeksi hyvin, jo nyky-
tiedon valossa on selvaé, etteivét nikotiinituotteet ole haitattomia.

Nikotiini synnyttdd nopeasti riippuvuuden, jonka vaikutusta voimistetaan tupakkatuotteisiin
lisattavilla kemikaaleilla. Nikotiiniriippuvuus tayttda kemiallisen riippuvuuden kriteerit. Kan-
sainvalisessa tautiluokituksessa (ICD 10) riippuvuusoireyhtyma on saanut koodin F17.2 ja
sen aiheuttamat vieroitusoireet F17.3.

Riippuvuudesta eroon paasy on tavallisesti hyvin vaikeaa. Enemmistd paivittiin tupakoivista
on riippuvaisia ja alle 5 % tupakoitsijoista kykenee lopettamaan tupakoinnin vuoden aikana
omin avuin, vaikka valtaosa tupakoivista haluaisikin eroon tupakasta. Vieroitusoireiden valt-
tamiseksi tupakoija on pakotettu jatkuvaan tupakkatuotteiden kayttéon, josta aiheutuu toimin-
takyvyttdmyytta, sairauksia ja kuolemia. Vuosittain yli 5 000 ihmista kuolee Suomessa en-
nenaikaisesti tupakan kayton vuoksi.

Tupakansavulle altistuminen - aktiivisesti tai passiivisesti - aiheuttaa sairauksia. Erityisen hai-
tallista tupakka-altistus on lapsille, raskaana oleville ja sairaille henkilgille. Aidin raskauden-
aikaisen tupakoinnin seurauksena sikion aivoihin syntyy valmius nikotiiniriippuvuuteen, joka
altistaa tupakkaa kokeilevan lapsen/nuoren nopeasti kehittyvaan nikotiiniriippuvuuteen.

Terve vaesto on taloudellisen kasvun, kestavan kehityksen ja kilpailukyvyn tarkea edellytys.

Suomen terveyspolitikan tavoitteeksi on maaritelty terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
lisddminen sekd vaestoryhmien valisten terveyserojen pienentdminen. Nuorten tupakoin-
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nissa valtioneuvosto on asettanut maaralliseksi tavoitteeksi sen, ettd nuorten tupakointi va-
henee 16-18-vuotiaiden keskuudessa alle 15 %:iin vuoteen 2015 mennessa. Naiden tavoit-
teiden saavuttaminen ja tupakkalain tavoitteeksi asetettu tupakkatuotteiden kaytén loppumi-
nen edellyttdd nykyisten toimenpiteiden tehostamista ja uusien toimenpiteiden kehittamista.

Kansallisista asiantuntijoista koostuva tydryhma on visioinut niita keinoja, joilla Suomi paasee
tupakattomaksi ja eroon tupakan suurista vaurioista. Eraat ehdotukset voivat vield nyt tuntua
vaikeasti toteutettavilta, mutta lainsaddannodsséa on nytkin saadoksia, jotka vield 10 - 20 vuot-
ta sitten olisivat tuntuneet mahdottomilta. Asiantuntijatyéryhma toivoo, etta valtiovalta sovel-
taisi esitettyja ehdotuksia tulevassa paatoksenteossa.
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Savuton Suomi 2040

Entinen eduskunnan puhemies Paavo Lipponen esitti vuoden 2006 Tupakka ja terveys -
paivilla Lahdessa vision savuttomasta Suomesta. Ajatuksen innoittamana joukko terveysalan
vaikuttajatahoja lahti viem&an visiota eteenpain ja vahitellen mukaan liittyi useita tupakoinnin
vahentamistyota tekevia organisaatioita. Mukana olevat tahot toimivat aktiivisesti sekd yh-
dessa ettd erikseen, jotta kaikilla tasoilla paatdksenteossa tuettaisiin tupakkatuotteiden kay-
ton haittojen ehkaisya ja lopettamista.

Savuton Suomi 2040 on yhteistydhanke, joka nivoo ainutlaatuisella tavalla yhteen toimijoita,
jotka haluavat edistaa tupakkalain tavoitetta tupakattomasta Suomesta. Hankkeen avulla py-
ritddn saamaan aikaan ja edistdm&&n savuttomuutta tukevia konkreettisia toimenpiteita ja
tuomaan savuttomuutta esille myonteisesti.

Hankkeen avulla pyritddn saamaan aikaan ja edistamaan savuttomuutta tukevia konkreetti-
sia toimenpiteita ja tuomaan sita esille positiivisella tavalla. Vuosittain verkosto jarjestaa kes-
keisille alan toimijoille seminaarin, jossa kasitelladn ajankohtaista tupakkatuotteiden kaytté6n
tai tupakkapolitikkaan liittyvad aihetta. Jarjestetyistd seminaareista muodostuu kattava toi-
menpidekokonaisuus, jota tuetaan verkoston muulla vaikuttamistyolla.

Savuton Suomi 2040 yhdistdd hankkeen ohjausryhmassa mukana olevien vahvan ja katta-
van osaamisen saman sateenvarjon alle. Taustaorganisaatiot verkostossa ovat seuraavat:
Allergia- ja Astmaliitto, Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Filha ry, Hengitysliitto ry, HUS — Sy-
dan ja keuhkokeskus, Kirkkohallitus, Ladkarit tupakkaa vastaan —verkosto, Savuton kunta —
hanke, Savuton Paakaupunkiseutu —hanke, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, Suomen ASH (Action on Smoking and Health) ry, Suomen
keuhkolaakariyhdistys ry, Suomen Sydanliitto ry, Suomen Syodpayhdistys ry, Suomen terveyt-
ta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry STESO, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoter-
veyslaitos.

Verkoston puheenjohtaja on professori Kari Reijula. Hankkeella on tieteellinen valiokunta,
jonka puheenjohtaja on professori Jaakko Kaprio.

Hanketta hallinnoi Suomen ASH ry. Verkoston ty6ta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.
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Tupakkapolitiikan kehittamistyéryhma

Savuton Suomi 2040 —verkoston kevaén 2013 seminaarin teemana oli tupakkapolitikkamme
kehittaminen. Seminaarissa kaytavan keskustelun pohjaksi Savuton Suomi 2040 —verkosto
kokosi maamme eturivin tupakkapolitikan osaajista tydéryhmén, joka valmisteli tupakkapolitii-

kan kehittdmistarpeita luotaavat ehdotukset.

Kirjoittajat

Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula
Ylilaakari Antero Heloma
Tutkimusprofessori Jaakko Kaprio
Toiminnanjohtaja Kristiina Patja
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Tiivistelma

Kehittamistydoryhman esittamien toimenpide-ehdotusten tavoitteena on edistaa ja tukea tu-
pakkalain tavoitetta tupakkatuotteiden kayton loppumisesta Suomessa.

Vuonna 2010 arvioitiin, ettd Suomi olisi tupakaton vuonna 2040. Tyéryhman tyén ede-

tessd tupakkapolitikan kehittdmistydryhma totesi arviosta poiketen, etta tavoite tupakatto-
masta Suomesta on saavutettavissa jo vuonna 2030. Talloin tupakkatuotteiden kayttgjia olisi
maassamme 0-2 %.

Toimenpide-ehdotukset

Vaeston suojaaminen ympaéariston tupakansavun haitoilta

Tupakkalain savuttoman tilan maaritelma muutetaan Maailman terveysjarjeston tupakka-
puitesopimuksen artiklan 8 toimeenpano-ohjeiden mukaiseksi: Sisatila on sellainen tila,
jossa on katto ja yksi tai useampia seinid materiaalista rippumatta seka riippumatta siita,
onko kyseessa valiaikainen tai pysyva ratkaisu.

Tupakkalain tupakointitiloja koskevat sdannokset kumotaan, koska vain taydellinen sa-
vuttomuus toimii.

Tupakointi yksityisautoissa kielletéaén, kun kuljetettavana on alaikaisia lapsia.
Tupakkatuotteiden kayttd kielletddn leikkipuistoissa ja —kentilla, uimarannoilla, bussi-
katoksissa, nuorille tarkoitetuilla leireilla (esim. rippileirit) sekd kunnallisissa ja valtiora-
hoitteisissa vuokra-asunnoissa.

Lapsille ja nuorille tarkoitetut ulkotapahtumat seka kaytdssa olevat urheilukentat ja -
paikat sdadetaan tupakkalailla savuttomiksi.

Asuinkiinteistdjen sisdilman tupakansavulta suojaamista koskevat saadokset siirretdén
terveydensuoijelulaista tupakkalakiin.

Tupakkalaissa sdadetddn asuinkiinteiston omistajalle /hallitukselle velvollisuus suojella
asukkaita sisailman tupakansavualtistukselta asuinkiinteiston sisatiloissa ja rakennuk-
seen rajoittuvilla ulkoalueilla.

Tupakkalaissa saadetaan kunnille ja muille julkisyhteisoille oikeus kieltaa ja rajoittaa tu-
pakkatuotteiden kayttéa omistamillaan ja hallinnoimillaan ulkoalueilla.

Tupakkalailla kielletaan kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd sisatiloissa, lukuun
ottamatta laakelain ja torjunta-ainelain alaisia tuotteita.

Hintapolitiikka

Tupakkatuotteiden hinta saatetaan verotuksella hyvalle eurooppalaiselle tasolle (7-10 eu-
roa/pakkaus).

Tupakkatuotteiden veroa korotetaan vuosittain vahintddn ostovoiman kehitysta + 1-2 pro-
senttiyksikk6a vastaavalla maaralla.

Tupakkatuotteille m&aritelladn minimihinta siten, ettd halvimman ja kalleimman tuotteen
hintaero on enintéén 10 % kalleimman tuotteen hinnasta.

Irtotupakan vero maaritellaan siita kaarittavien savukkeiden maaran perusteella siten, et-
ta kaarittdvan savukkeen hinnaksi tulee sama kuin halpasavukkeen hinta.

Lasten ja nuorten suojelu tupakkatuotteilta

Lapsille ja nuorille turvataan tupakkalain saadoksilla ja muilla toimilla tupakaton kasvu-,
kehitys- ja elinympéristo.

Syntymattoman lapsen suojelemiseksi nikotiiniriippuvuudelta ja tupakan haitallisilta vaiku-
tuksilta raskauden aikana tehostetaan vanhempien neuvontaa ja ohjausta neuvoloissa.
Lasten ja nuorten suojelemiseksi tupakkatuotteiden kaytolta valmistellaan ja toimeenpan-
naan kokonaisvaltainen toimenpideohjelma.

Ohjelman valmistelu, toimeenpanon varmistaminen ja koordinointi maaratadan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavaksi.
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Saadetddn tupakkalakiin seuraamukset tupakkatuotteiden hallussapitokiellon rikkomi-
sesta.

Saadetaan tupakkalaissa lasten ja nuorten kanssa toimiville viranomaisille (ml. opettajat)
oikeus tarkastaa tupakkatuotteiden hallussapito alle 18-vuotiailla.

Tupakan vastikkeen ja jaljitelman maahantuonti ja luovuttaminen alle 18-vuotialle kielle-
taan.

Lapsille ja nuorille jarjestetaan riittavasti matalan kynnyksen palveluja tupakoinnin lopet-
tamiseksi.

Tupakkatuotteiden kayton lopettaminen

Tupakkatuotteiden kayttajille tarjotaan tietoa tupakkariippuvuudesta ja keinoista, joilla
paasta eroon siita.

Tupakkariippuvuuden hoito itsendisenéd toimenpiteend tai osana muun sairauden hoitoa
saadetaan tupakkalailla tyoterveyshuollon, kunnan kansanterveystydon ja erikoissai-
raanhoidon tehtavaksi.

Tupakkariippuvuuden hoitoon kaytettavat ladkeaineet otetaan sairausvakuutuksen |8&-
kekorvauksen piiriin.

Perustetaan yliopistosairaaloiden perusterveydenhuollon yksikdiden yhteyteen osaamis-
keskuksia, jotka tukevat perusterveydenhuoltoa tupakkariippuvuuden hoidossa.
Seurataan ja arvioidaan Kaypa hoito —suositusten mukaisen tupakasta vieroitushoidon
toteutumista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekéa paihde- ja sosiaali-
huollossa.

Tehostetaan terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutusta tupakkariippuvuuden
hoidoista.

Tupakkatuotteiden koostumuksen saéately

Tupakkatuotteet maaritellaén tupakkalailla ei-normaaleiksi kulutushyddykkeiksi eika niita
rinnasteta lisdaineiden kayton osalta elintarvikkeisiin.

Tupakkalailla velvoitetaan valmistamaan tupakkatuotteet siten, ettei niistd aiheudu elimis-
toON riippuvuutta aiheuttavia ja yllapitaviad, korkeita nikotiinipitoisuuksia.
Tupakkatuotteiden happamuutta (Ph) ja makua muuttavien aineiden sek& puudutteiden
kaytto ja sokereiden lisaaminen tupakkatuotteisiin (tupakkaosio, paperi ja suodatin) kielle-
taan.

Tupakan tumppien ja tupakkajatteiden kerayksestd, loppukasittelysta ja valmistajan vas-
tuusta saadetaan lailla.

Tupakkatuotteiden pakkauksiin lisdtddn nakyva merkintd niiden ymparistbvaaralli-
suudesta.

Valmistajan vastuu tupakkatuotteista aiheutuvista vahingoista

Perustetaan julkisoikeudellinen vakuutusjarjestelma, josta korvataan kunnille tupakka-
tuotteiden kaytosta aiheutuvien sairauksien hoito, kun nikotiiniriippuvuus on todettu ylei-
sesti hyvaksytyilla testeilla. Vakuutuksesta korvataan kunnille myds tupakkatuotteiden
kayton vieroituksesta aiheutuvat kustannukset.
Vakuutusjarjestelma rahoitetaan tupakkatuotteiden valmistajilta tai heidan edustajiltaan
ja maahantuoijilta perittavilla vakuutusmaksuilla.

Tupakkatuotteiden myynnin rajoittaminen

Tupakkalakia muutetaan siten, ettd tupakkatuotteiden vahittdismyynnissd saa myyda
vain rekisteroityja tupakkatuotteita, mika edellyttdd tupakkatuoterekisterin perustamista.
Tupakkatuotteiden maahantuonti ja tukkumyynti tehdaan luvanvaraiseksi seké lupa ja
valvonta maksulliseksi.

Uusien tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkaa jaljittelevien tuotteiden
maahantuonti, myynti ja muu luovuttaminen kielletdén. Tupakan jaljitelmia ovat tupakka-
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tuotteiden muodossa olevat makeiset, vélipalat, lelut tai muut alaikéisiin vetoavat vas-
taavat tuotteet (Tupakkapuitesopimuksen artikla 16 1 c-kohdan mukaisesti).

Kaikkien suussa kaytettavien tupakkatuotteiden maahantuonti, myynti ja muu luovutta-
minen kielletaan.

Tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkajaljitelmien internetmyynti ja matkus-
tajatuonti (tax-free) kielletaan.

Tupakkatuotteiden vahittaismyyntipaikkojen maéaraa rajoitetaan voimakkaasti siten, etta
vuoteen 2020 mennessa tupakkatuotteiden myyntipaikkojen maaréa on vahentynyt 500
myyntipaikkaan.

Tupakkatuotteiden ostoikaraja- ja myyntikieltorikkomusten seuraamukset yhdenmukais-
tetaan alkoholijuomien vastaavien sd&nndsten kanssa.

Tupakkatuotteiden mainonta ja myynninedistaminen

Kaikki tupakkatuotteiden vahittdismyyntipakkaukset yhdenmukaistetaan (plain packa-
ging).

Tupakkatuotteiden pakkauksiin laitetaan terveysvaroitukset, jotka peittavat pakkauksen
jokaisesta pinnasta vahintaan 90 %.

Varoituksissa kaytetdaan yhta aikaa seké kuvaa etta tekstia.

Tupakkalain mainonta- ja myynninedistamiskielto sdadetdén koskemaan myos tupakoin-
tia ja muuta tupakkatuotteiden kayttoa.

Tupakkatuotteita, tupakan jaljitelmia, vastikkeita seka tupakointikohtauksia ja tupakointia
esittavat elokuvat ja kuvatallenteet merkitaan kielletyksi alaikaisilta 18 vuoden ikarajalla.
Saados ei koske elokuvia, jotka esittéavat selkeasti tupakoinnin terveysvaaroja tai jos
niissa esitetadn historiallisen henkilén tupakointia luonnollisessa yhteydessa.

Viestintdkampanjat

Luodaan keskitetysti koko maan kattavia viestintdkampanjoita tupakkatuotteiden kayton
aiheuttamasta riippuvuudesta ja siihen liittyvista terveysriskeista, ympariston tupakansa-
vulle altistumisesta, tupakkatuotteiden kayton lopettamisesta seké& tupakoimattomuuden
eduista.

Kampanijoille sovitaan 2-3 karkea, joiden vaikuttavuus pystytaan arvioimaan.

Kampanjat suunnitellaan yhdessa tupakkapolitiikan, tupakkatuotteiden kayton vahenta-
misen ja markkinointiviestinndn asiantuntijoiden kanssa.

Yleista viestintdkampanjaa tuetaan kohderyhmittaisilla kampanijoilla.
Viestintdkampanjoihin osoitetaan valtion talousarviossa vuotuinen 4 miljoonan euron
maararaha seuraavan kymmenen vuoden ajan ja maararaha sidotaan elinkustannus-
indeksiin vuoden 2013 l&htdtasolla.

Kampanjoiden suunnitteluun, koordinointiin, toteutumisen seurantaan ja raportointiin ase-
tetaan tupakoinnin vahentamistyon asiantuntijaryhma ja vastuutaho.

Kampanjoiden toteutus ja koordinaatiovastuu sadadetddn Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tehtavaksi ja siihen osoitetaan riittava rahoitus.

Kampanjoiden toimeenpano ja vaikutus arvioidaan sdénndllisesti.

Tutkimus ja seuranta

Varmistetaan vaestta koskevien tietojarjestelmien toiminta siten, etta ne tuottavat tietoa
tupakkatuotteiden ja -jaljitelmien kayttsta, hankinnasta, mainonnasta ja myynninedista-
misestd, tupakkatuotteiden kayton lopettamisesta, kayttsta aiheutuvista sairauksista,
sairastavuudesta ja niisté syntyvista kustannuksista seka jakautumisesta eri vaestoryh-
miin.

Uudet nikotiinituotteet

Tupakkalaissa kielletdan kaikkien uusien nikotiinia sisaltdvien tuotteiden maahantuonti,
myynti ja muu luovuttaminen lukuun ottamatta ladkelain ja torjunta-ainelain alaisia tuottei-
ta.
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= Kaikki nikotiinivalmisteet kasitellaédn ennen kieltopdatoksen voimaantuloa laékelain mu-
kaisina valmisteina nikotiinipitoisuuksista riippumatta.

Muita tupakkapolitiikan kehittamistarpeita

= Tupakkapolitikan ja —lain kehittdminen sisallytetaan jokaiseen hallitusohjelmaan tupakka-
laissa saadetyn tupakkatuotteiden kayton loppumistavoitteen saavuttamiseksi.

= Tupakkalaki saatetaan Suomen ratifioiman Maailman terveysjarjestdén tupakoinnin torjun-
taa koskevan puitesopimuksen ja sopimusosapuolten yhteisesti hyvaksymien toimeen-
pano-ohjeiden mukaiseksi.

= Tupakkalain valvonta kunnissa rahoitetaan tupakkalain valvontamaksuilla, tupakkalain
rikkomuksia koskevat seuraamukset siirretdan rikoslakiin.

= Valtioneuvosto asettaa sosiaali- ja terveysministerion avuksi pysyvan neuvottelukunnan,
jonka tehtavana on seurata ja arvioida tupakkalain 1 8§ 2 momentin toteutumista, tupak-
kapoliittisten toimenpiteiden toimeenpanoa ja tehda aloitteita tupakkapolitikan kehittami-
seksi.

Avainsanat: Tupakkapolitikka, tupakkariippuvuus, nikotiiniriippuvuus, tupakkalaki
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Sammandrag

Natverket Ett tobaksfritt Finland 2040 sammansatte av landets framsta experter inom to-
bakspolitik en arbetsgrupp som hade till uppgift att dra upp riktlinjer for utvecklingsbehoven
inom den finska tobakspolitiken.

Syftet med de atgardsforslag som arbetsgruppen lade fram ar att framja och stddja to-
bakslagens mal att anvandningen av tobaksprodukter ska upphéra i Finland.

Ar 2010 beraknade man att Finland skulle vara tobaksfritt 2040. Nar utvecklingsarbets-
gruppens arbete framskred konstaterade utvecklingsarbetsgruppen fér tobakspolitiken att
malet om ett tobaksfritt Finland kan nas redan 2030, vilket avviker fran uppskattningen. Da
skulle andelen av befolkningen som anvander tobaksprodukter vara 0—2 procent.

Atgardsforslag

Skydda befolkningen mot skador som orsakas av tobaksrok

» Tobakslagens definition av en rokfri lokal &ndras sa att den 6verensstammer med an-
visningarna for verkstéllande i artikel 8 i Varldshalsoorganisationens tobaksramavtal:
en lokal &r ett utrymme med tak och en eller flera vaggar oberoende av material och
oberoende av om losningen ar tillfallig eller bestaende.

= Bestdmmelserna om rokrum i tobakslagen hdvs eftersom endast total rokfrihet ar
andamalsenlig.

* ROkning i privatbilar forbjuds da minderariga barn & med som passagerare.

= Anvandningen av tobaksprodukter forbjuds i lekparker och pa lekplatser, pa bad-
strander, pa tackta busshallplatser, pa lager avsedda for ungdomar (t.ex. konfirmat-
ionslager) samt i kommunala och statligt finansierade hyresbostader.

= Utomhusevenemang for barn och unga samt idrottsplaner och -platser som &r i bruk
stadgas med st6d av tobakslagen som rokfria.

= Stadgandena om skyddet av inomhusluften i bostadsfastigheter mot tobaksrék over-
fors fran halsoskyddslagen till tobakslagen.

= | tobakslagen stadgas att &garen av/styrelsen fér en bostadsfastighet ar skyldig att
skydda invanarna mot exponering fér tobaksrok inomhus i fastigheten och pa utom-
husomraden som angransar till fastigheten.

= Enligt tobakslagen har kommuner och andra offentliga sammanslutningar ratt att for-
bjuda och begransa anvandningen av tobaksprodukter pa utomhusomraden som de
ager eller forvaltar.

= Tobakslagen forbjuder anvandningen av alla tobaks- och nikotinprodukter inomhus
med undantag av produkter som underkastas lakemedelslagen och lagen om be-
k&dmpningsmedel.

Prispolitik

* Priset pa tobaksprodukter styrs genom beskattning till en god europeisk niva (7-10
euro/férpackning).

» Skatten pa tobaksprodukter hojs arligen med minst ett belopp som motsvarar utveckl-
ingen av kopkraften + 1-2 procentenheter.

* FOr tobaksprodukter faststalls ett minimipris sa att prisskillnaden mellan den billigaste
och den dyraste produkten ar hogst 10 procent av priset pa den dyraste produkten.

= Skatten pa lostobak faststalls utifran antalet cigaretter som kan rullas av den sa att en
handrullad cigarett kostar lika mycket som en lagpriscigarett.

Skydda barn och unga mot tobaksprodukter

= FOr barn och unga tryggas genom bestammelser i tobakslagen och andra atgarder en
tobaksfri uppvaxt-, utvecklings- och livsmiljo.
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Radgivningen for och handledningen av foraldrarna vid radgivningsbyraerna under
graviditeten effektiveras for att skydda det ofédda barnet mot nikotinberoende och to-
bakens skadliga verkan.

Man forbereder och verkstéller ett helhetsbetonat atgardsprogram for att skydda barn
och unga mot anvandningen av tobaksprodukter.

Uppgiften att bereda programmet samt att sékerstalla och samordna dess verkstal-
lande alaggs Institutet for halsa och valfard.

Bestammelser om paféljder for forbrytelse mot forbudet av innehav inkluderas i to-
bakslagen.

| tobakslagen stadgas att myndigheter som arbetar med barn och unga (larare med-
raknade) har ratt att kontrollera innehavet av tobaksprodukter hos barn under 18 ar.
Import och Gverlatelse av motsvarigheter till tobak och tobaksimitationer till barn un-
der 18 ar forbjuds.

For barn och unga ordnas tillréackligt mycket lagtroskeltjanster for att sluta roka.

Sluta anvanda tobaksprodukter

Foér dem som anvander tobaksprodukter erbjuds information om tobaksberoende och
medel som hjélper med att bli kvitt beroendet.

Behandlingen av tobaksberoende som en separat atgard eller som en del av
behandlingen av en annan sjukdom alaggs med stéd av tobakslagen
foretagshalsovarden, kommunens folkhalsoarbete och den specialiserade sjukvarden.
Lakemedel som anvands for att behandla tobaksberoende tas med i
sjukférsakringens lakemedelsersattning.

| anslutning till universitetssjukhusens enheter for primarhalsovard inrattas
kompetenscentra som stoder primarhalsovarden i behandlingen av tobaksberoende.
Genomférandet av tobaksavvanjningen enligt rekommendationerna foér god medicinsk
praxis inom primarhalsovarden och den specialiserade sjukvarden samt inom miss-
brukar- och socialvarden foljs upp och bedéms.

Halsovardspersonalens fortbildning om behandling av tobaksberoende effektiviseras.

Regleringen av ingredienserna i tobaksprodukter

Tobaksprodukter definieras enligt tobakslagen som icke-normala konsumtionsnyttig-
heter och de likstélls inte med livsmedel i fraga om anvandningen av tillsatser.

| tobakslagen stadgas en skyldighet att tillverka tobaksprodukterna pa sa satt att de
inte orsakar hdga nikotinhalter i kroppen som framkallar och uppratthaller beroende.
Anvandningen av smakmodifierande medel och d&mnen som andrar surhetsgraden
(pH) samt beddvningsmedel och tillsattande av socker i tobaksprodukter (tobaksdel,
papper och filter) forbjuds.

Insamlingen och sluthanteringen av fimpar och tobaksavfall och tillverkarens ansvar
stadgas i lagen.

Pa forpackningarna for tobaksprodukter tilifogas en synlig markning om att produk-
terna ar miljofarliga.

Tillverkarens ansvar for skador orsakade av tobaksprodukter

Ett offentligrattsligt forsakringssystem inréattas, fran vilkket kommunerna betalas ersatt-
ning for behandlingen av sjukdomar orsakade av anvandningen av tobaksprodukter
da nikotinberoendet har konstaterats med allmant godkanda tester. Foérsakringen er-
satter aven kommunernas kostnader for tobaksavvénjning.

Forsékringssystemet finansieras med forsakringspremier som tas ut av tobakstillver-
kare eller deras representanter och importorer.

Begransning av forsaljningen av tobaksprodukter

Tobakslagen andras sa att man i detaljhandeln av tobaksprodukter endast far sélja
registrerade tobaksprodukter, vilket forutsatter att ett tobaksproduktsregister bildas.
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Importen och partiférsaljningen av tobaksprodukter gors tillstandspliktig och tillstandet
samt tillsynen belaggs med avgifter.

Importen, forsaljningen och annan Gverlatelse av nya tobaksprodukter motsvarigheter
till tobak och tobaksimitationer forbjuds. Tobaksimitationer ar sotsaker, mellanmal,
leksaker eller andra motsvarande produkter som tilltalar minderariga (enligt artikel 16
punkt 1 c i tobaksramavtalet).

Import, forséljning och annan overlatelse av tobaksprodukter som anvands oralt for-
bjuds.

Forsaljning 6ver internet och passagerarimport (tax-free) av tobaksprodukter, motsva-
righeter till tobak och tobaksimitationer forbjuds.

Antalet detaljhandelsaffarer som saljer tobaksprodukter begransas kraftigt sa att an-
talet affarer som saljer tobaksprodukter har minskat till 500 ar 2020.

Aldersgransen for att kdpa tobaksprodukter och péféliderna for forbrytelse mot for-
saljningsférbudet férenhetligas med motsvarande bestammelser for alkohol.

Reklam for tobaksprodukter och saljframjande verksamhet

Alla detaljhandelsforpackningar for tobaksprodukter standardiseras (standardised
packaging).

Forpackningarna for tobaksprodukter marks med héalsovarningar som tacker minst
90 procent av varje yta pa forpackningen.

Varningarna bestar av bade bild och text.

Tobakslagens forbud mot reklam och sdljfframjande verksamhet stadgas att galla
aven rokning och anvandningen av andra tobaksprodukter.

Filmer och bildupptagningar som visar tobaksprodukter, motsvarigheter till tobak och
tobaksimitationer samt rokningsscener och rokning belaggs med en aldersgrans pa
18 ar. Bestammelsen galler inte filmer som tydligt presenterar rékningens halsoris-
ker eller filmer som visar en historisk person som roker i ett naturligt sammanhang.

Informationskampanjer

Centraliserade riksomfattande kommunikationskampanjer skapas om beroendet som
anvandningen av tobaksprodukter framkallar samt om halsoriskerna anknutna till an-
vandningen, exponeringen av omgivningen for tobaksrok, att sluta anvanda tobaks-
produkter och férdelarna med rokfrihet.

For kampanjerna faststélls 2—3 spetsprojekt vars effekt kan utvarderas.

Kampanjerna planeras i samarbete mellan experter inom tobakspolitiken, personer
med sakkunskap om hur anvandningen av tobaksprodukter minskas och experter
inom marknadsféringskommunikation.

Den allménna kommunikationskampanjen stéds med kampanjer som ar riktade till
vissa malgrupper.

Till kommunikationskampanjerna allokeras i statens budget ett arligt anslag om fyra
miljoner euro under de foljande tio aren och anslaget binds till levnadskostnadsindex-
et med 2013 som utgangsniva.

For planeringen och samordnandet av kampanjerna, uppféljningen av verkstéllandet
samt rapporteringen tillsatts en arbetsgrupp som bestar av experter inom arbetet for
att minska rokningen och en ansvarig instans.

Genomférandet av kampanjerna och ansvaret for koordinationen alaggs Institutet for
halsa och vélfard och for detta arbete allokeras tillracklig finansiering.

Verkstéllandet av kampanjerna och deras effekt bedéms regelbundet.

Forskning och uppféljning

Funktionen av datasystem for befolkningsdata sakerstalls sa att de producerar in-
formation om anvandningen av tobaksprodukter, motsvarigheter till tobak och tobaks-
imitationer, om anskaffningen och reklamen samt den séljframjande verksamheten,
om att sluta anvanda tobaksprodukter, om sjukdomar som anvandningen av dessa
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orsakar, sjukfrekvensen och om kostnaderna som dessa foranleder samt om fordel-
ningen av dem pé olika befolkningsgrupper.

Nya nikotinprodukter

| tobakslagen forbjuds import, forsaljning och annan overlatelse av alla nya nikotinhal-
tiga produkter, med undantag av produkter som underkastas lakemedelslagen och
lagen om bek&mpningsmedel.

Innan beslutet om forbudet trader i kraft betraktas alla nikotinpreparat som preparat
enligt lakemedelslagen oberoende av produktens nikotinhalt.

Ovriga utvecklingsbehov inom tobakspolitiken

Utvecklingen av tobakspolitiken och -lagen inkluderas i varje regeringsprogram for att
uppna malet i tobakslagen att anvandningen av tobaksprodukter ska upphora.
Tobakslagen andras sa att den Gverensstammer med Varldshalsoorganisationens
ramavtal om tobakskontroll som Finland har ratificerat och de anvisningar om verk-
stallande som avtalsparterna gemensamt har kommit dverens om.

Overvakningen av tobakslagen i kommunerna finansieras med tillsynsavgifter enligt
tobakslagen och pafolider for forbrytelser mot tobakslagen overfors till strafflagen.
Statsradet tillsatter en stadigvarande delegation som bistar social- och halsovardsmi-
nisteriet och har till uppgift att folja och bedéma forverkligandet av 1 § 2 moment i to-
bakslagen, verkstallandet av tobakspolitiska atgarder och gora initiativ for att utveckla
tobakspolitiken.

Nyckleord: Tobakspolitik, tobaksberoende, nikotinberoende, tobakslag
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Tupakkapolitiikan uusi aika

Nykytila

Tupakointi Suomessa

Vuonna 2011 tupakoi 15—-84-vuotiaista miehista paivittain 19 % ja naisista 13 %. Miehilla pai-
vittdin tupakointi on yleisinta 45-54-vuotiailla (25 %), kun taas 55—64-vuotiaiden naisten tu-
pakointi on yleisempaa (16 %) kuin muun ikaisilla naisilla. Paivittin tupakoinnissa erot eri-
ikaisilla naisilla ovat pienemmat kuin miehilla. Taman lisdksi noin 6 % tupakoi satunnaisesti.

Vuonna 2011

e Paivittain tupakoivia 15-64-vuotiaita oli noin 860 000

o Paivittdin tupakoivia 65—84-vuotiaita oli noin 74 000
Yhteenséa tupakoivia: 934 000

Tupakointi on koulutusryhmien valisten kuolleisuuserojen tarkein selittava tekija. Tyontekijoil-
|& paivittain tupakointi on keskimaaraista yleisempaé (30 %) ja ylemmilla toimihenkil6illa puo-
lestaan keskimaaraista vahaisempaa (9 %). Yleisinta tupakointi on tydttémilla (34 %).

Tupakointi on yleisintd Pohjois-Suomessa, jossa 20 % vaestosta tupakoi paivittain. Alu-
eelliset erot ovat kuitenkin pienia.

Tupakointi aloitetaan yleensa lapsena ja nuoruudessa, mutta Suomessa tupakoinnin
aloittaminen on siirtynyt myohaisempaan ikékauteen, kun tupakan saatavuutta on rajoitettu.
Harva taysi-ikainen aloittaa tupakoinnin. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna
2013 paivittain tupakoi 14-vuotiaista tytoistd 5 % ja 16-vuotiaista 14 %. Vastaavat osuudet
samanikaisilla pojilla olivat 3 % ja 13 %. Tupakkaa kokeilemattomat ovat enemmistona 14-
ja 16-vuotiaiden keskuudessa, mutta kaksi vuotta vanhempien joukossa enemmistén (60 %)
muodostavat tupakointia kokeilleet.

Tupakkakuolleisuus ja sairastavuus

Maailman terveysjarjestt on laskenut, etta koko maailmassa vuosittain 8,8 % kuolemantapa-
uksista johtuu tupakasta, mika tarkoittaa Suomessa noin 4 500 tupakkakuolemaa vuodessa.
Koska tupakan kayttdjistd 56 % kuolee ennen 70 vuoden ik&a, tupakkaan kuolleista alle 70-
vuotiaita olisi Suomessa 2 500.

Tyoikaisten keuhkosydpakuolemista 90 % (526), verenkiertoelinsairauksien kuolemista
30 % (707), keuhkosairauskuolemista 80 % (130) ja muista sydpakuolemista 10 % (231) joh-
tuu tupakasta, jolloin tydikdisten 15—64-vuotiaiden kuolemia olisi Suomessa vuosittain 1 594.
Jos lukua verrataan WHO:n malliin, lukuun tulisi viela lisata 65—-69-vuotiaiden tupakkakuole-
mat.

Tupakkaan kuolleiden mé&ara on pelkka jddvuoren huippu, koska se ei kuvasta tupakoit-
sijoiden muuta vaestéd huomattavasti suurempaa sairastavuutta lukuisiin tauteihin. Tupa-
koitsijat jAavat varhemmin tyokyvyttomyyselakkeelle ja ovat useammin sairauslomalla.

Tupakoinnin lopettaneet

Vuonna 1978-1982 paivittain tupakoivia oli aikuisvaestosta 26 %. Vuoteen 2011 mennessa
osuus on laskenut jo alle viidesosaan (16 %). Tupakoinnin on lopettanut vuosien 2000 ja

17 Tupakkapolitikan uusi aika



2011 valilla yhteenséa noin 240 000 vahintddn 30-vuotiasta henkildd. Tarkempi jaottelu ilme-

nee taulukosta 1. *

Taulukko 1. Tupakoinnin lopettaneiden maara vuosien 2000 ja 2011 vailla, Terveys 2011.

Ika 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ Yhteensa

Miehet 65022 39839 38170 20300 10307| 173639
Naiset 37114 11884 9880 4850 1696 65423
Kaikki lopettaneet yhteensa noin 239063

Miehista tupakoinnin lopettaneita on prosentuaalisesti naisia enemman. Vuosien 2000 ja
2011 valilla tupakoinnin oli lopettanut vahintaan 30-vuotiaista miehista noin 10 % ja vastaa-
vanikaisista naisista noin 4 %.

Toimenpide-ehdotusten tavoitteet

Tupakkatuotteet ovat myrkyllisia tuotteita, jotka aiheuttavat ja yllapitavat riippuvuutta. Lasten
ja nuorten aivot ovat herkemmat riippuvuuksien syntymiselle kuin aikuisten, koska aivojen
kehitys on viela kesken. Koska riippuvuuden seurauksena tupakkatuotteiden kaytosta syntyy
vakavia sairauksia ja merkittdvad ennenaikaista kuolleisuutta, tupakkatuotteiden kaytoén aloit-
taminen on erityisen vaarallista lapsille ja nuorille.

Toimenpide-ehdotusten tavoitteena on edistda ja tukea tupakkalain tavoitetta tupakka-
tuotteiden kayton loppumisesta Suomessa. Vuonna 2010 arvioitiin, ettd Suomi olisi tupaka-
ton vuonna 2040. Tasta arviosta poiketen tupakkapolitiikan kehittamistyéryhma toteaa, etta
tavoite tupakattomasta Suomesta on saavutettavissa jo vuonna 2030. Tall6in tupakkatuottei-
den kayttajia olisi maassamme 0-2 %.

Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa tahanastisten systemaattisten ja maaratietoisten
toimintojen jatkamista ja kehittamista. Tupakkatuotteiden kayton yleisyyden vahentyessa alle
kahdeksaan prosenttia tarvitaan todennakdisesti entistd enemman kohdennettua toimintaa.

Toimenpide-ehdotukset

Ehdotetut toimenpiteet koskevat tupakkatuotteiden kaytdn aloittamisen ehkéaisya, kaytén lo-
pettamista ja ndita vahvistavia muita toimintoja.

Vaeston suojaaminen ympaéariston tupakansavun haitoilta

Savuton hengitysilma on perusoikeus. WHO:n alainen kansainvalinen sydvantutkimuslaitos
on luokitellut tupakansavun sytpavaaralliseksi aineeksi ja Suomi on siséllyttanyt sitd koske-
van saadoksen tupakkalakiin. Tupakansavun sydpavaarallisuudelle ei ole voitu osoittaa mi-
taan maarallista alarajaa, jonka alapuolella syopavaaraa tai muita terveysvaaroja ei ilmenisi.

Toimenpide-ehdotukset

= Tupakkalain savuttoman tilan maaritelm& muutetaan Maailman terveysjarjeston tupakka-
puitesopimuksen artiklan 8 toimeenpano-ohjeiden mukaiseksi: Sisatila on sellainen tila,
jossa on katto ja yksi tai useampia seinid materiaalista riippumatta seka riippumatta siita,
onko kyseessa valiaikainen tai pysyva ratkaisu.

= Tupakkalain tupakointitiloja koskevat sddnnokset kumotaan, koska vain taydellinen sa-
vuttomuus toimii.

= Tupakointi yksityisautoissa kielletaan, kun kuljetettavana on alaikaisia lapsia.

! Jaottelu on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys 2011 —tutkimuksen ja Tilastokeskuk-
sen vuoden 2011 vaestdjakauman pohjalta.
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= Tupakkatuotteiden kaytto kielletddn leikkipuistoissa ja —kentilld, uimarannoilla, bussika-
toksissa, nuorille tarkoitetuilla leireilla (esim. rippileirit) seka kunnallisissa ja valtiorahoit-
teisissa vuokra-asunnoissa.

= Lapsille ja nuorille tarkoitetut ulkotapahtumat sek& kaytossa olevat urheilukentat ja -
paikat sdadetaan tupakkalailla savuttomiksi.

= Asuinkiinteistéjen sisailman tupakansavulta suojaamista koskevat saadokset siirretdén
terveydensuojelulaista tupakkalakiin.

= Tupakkalaissa s&adetddn asuinkiinteisttn omistajalle /hallitukselle velvollisuus suojella
asukkaita sisdilman tupakansavualtistukselta asuinkiinteiston sisétiloissa ja rakennuk-
seen rajoittuvilla ulkoalueilla.

= Tupakkalaissa sadadetaéan kunnille ja muille julkisyhteisoille oikeus kieltaa ja rajoittaa tu-
pakkatuotteiden kayttéa omistamillaan ja hallinnoimillaan ulkoalueilla.

= Tupakkalailla kielletaan kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto sisatiloissa, lukuun
ottamatta laékelain ja torjunta-ainelain alaisia tuotteita.

Savuttomat elinymparistot ovat tehokas tapa suojata vaestda tupakansavualtistukselta ja sen
terveyshaitoilta. Ne ovat myds tehokas keino vahentéé nuorten ja vahemman koulutetun va-
estdn tupakointia ja lisata tupakoimattomuuden yleista hyvaksyttavyyttd. Savuton elinympéa-
ristd auttaa myos tupakoinnin lopettaneita pysymaan paatoksessaan.

WHO:n tupakkapuitesopimuksen artikla 8 mukaan tupakansavulle altistumista on eh-
kaistava sisatiloissa sijaitsevilla tyopaikoilla, julkisissa sisatiloissa ja liikennevalineissa seka
tarpeen mukaan muilla julkisilla paikoilla. Sen toimeenpano-ohjeiden mukaan lainsdadanto
on valttamatonta savuttomien ymparistdjen turvaamisessa. Tupakansavu tulee poistaa ko-
konaan sisatiloista, koska vain taydellinen savuttomuus toimii. Toimeenpano-ohjeissa tode-
taan yksiselitteisesti, ettd tekniset ratkaisut kuten tuuletus, ilmansuodatus tai merkityt tupa-
kointialueet (joko erillisella ilmastoinnilla tai ilman) ovat toistuvasti osoittautuneet toimimatto-
miksi. Mik&an tekninen ratkaisu ei suojele riittavasti tupakansavulle altistumiselta.

Terveydensuojelulain asuinkiinteistdjen savuttomuutta koskevien saannésten toimeen-
pano ja valvonta on monimutkaista ja hankalaa eika turvaa asuintilojen savuttomuutta.
Asuinkiinteistja koskevat saannokset tulee siirtaa tupakkalakiin ja yhtenaistaa tydyhteisdjen
savuttomuutta koskevien saanngsten kanssa.

Monet pienet lapset joutuvat lahes paivittdin altistumaan tupakansavulle henkilbautoissa.
Kanadalaistutkijoiden mukaan tupakansavupitoisuus nousee henkildautossa helposti terveyt-
ta vaarantavalle tasolle, vaikka auton sisatiloja tuuletettaisiin. Tutkijoiden mukaan lapset altis-
tuvat ympariston tupakansavulle siind maarin, ettd silla on merkitystd heidan terveydelleen.
Jopa yhden savukkeen polttaminen autossa nostaa tupakansavupitoisuuden samalle tai kor-
keammalle tasolle kuin se on savuisimmissa ravintoloissa tai baareissa.

Useissa tutkimuksissa ympariston tupakansavun on todettu aiheuttavan lapsille krooni-
sia hengitystieoireita, lisddvan astman puhkeamisen vaaraa seka sairastumista hengitystiein-
fektioihin.

YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus velvoittaa asettamaan lapsen edun ensisi-
jaiseksi kaikissa lainsaadantoelinten toimissa (artikla 3.1). Se painottaa myo6s lasten oikeutta
erityiseen suojeluun (artiklat 6 ja 36) ja parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan (artikla 24).

Hintapolitiikka

Maailmanpankin mukaan tupakan hinnankorotus verotusta lisddmalla vahentada tehokkaasti
vaeston tupakointia. Korkea hinta ehkdaisee tupakoinnin aloittamista, vahentdd poltettavien
savukkeiden maaréa, lisaa tupakoinnin lopettamista sek& lopettamisyrityksia ja véahentaa va-
estéryhmien valisia terveyseroja.

Toimenpide-ehdotukset
= Tupakkatuotteiden hinta saatetaan verotuksella hyvélle eurooppalaiselle tasolle (7-10 eu-
roa/pakkaus).
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= Tupakkatuotteiden veroa korotetaan vuosittain vahintd&n ostovoiman kehitystéa + 1-2 pro-
senttiyksikkda vastaavalla maaralla.

= Tupakkatuotteille maaritelladan minimihinta siten, ettd halvimman ja kalleimman tuotteen
hintaero on enintd&n 10 % kalleimman tuotteen hinnasta.

= [rtotupakan vero maaritellaan siita kaarittavien savukkeiden maaran perusteella siten, et-
ta kaarittavan savukkeen hinnaksi tulee sama kuin halpasavukkeen hinta.

Maailmanpankin arvioiden mukaan tupakointi vahenee suhteellisesti puolet siitd, mika on hin-
tojen suhteellinen nousu. Kun hyddykkeen hinta nousee, kulutus vdhenee enemman pieni-
kuin suurituloisten keskuudessa. Siten hinnankorotukset ovat toimiva keino sosiaaliryhmien
valisten terveyserojen kaventamisessa. Hinnankorotukset vaikuttavat paljon myds lapsiin ja
nuoriin, silla he reagoivat tupakkatuotteiden hinnankorotuksiin aikuisia herkemmin.

Tupakkaverotuksen tavoite on parantaa vaeston terveyttd, vahentad vaestéryhmien vali-
sid terveyseroja ja lisata valtion tuloja. Terveystavoitteen saavuttamiseksi tupakkatuotteiden
hinnan tulee olla mahdollisimman korkea ja hinnannousun suurempaa kuin ostovoiman kas-
vu. Tupakkatuotteiden hintahaarukan tulee olla mahdollisimman kapea (esimerkiksi 5-10 %)
ja irtotupakan verotuksen pohjautua siita kaarittdvien savukkeiden maaraan.

Savukkeiden reaalihinnan nousu 10 prosentilla vAhentdd savukkeiden kysyntda noin 3-4
prosenttia. Samalla se lisaa tupakkaveron tuottoa ja vahentédéd ajan mittaan tupakoinnin aihe-
uttamaa sairastuvuutta ja siitd aiheutuvia kustannuksia.

Kaytettavissa olevien reaalitulojen kasvu 10 prosentilla lisda savukkeiden kysyntéaa 0,9 - 3,6
prosenttia, mutta vahentdd samanaikaisesti irtotupakan kysyntda 12,6 prosenttia. Tulojen
kasvaessa irtotupakan kayttajat ovat taipuvaisia siirtymaan savukkeisiin.

Irtotupakan kayton yleistyminen ei ole terveyden kannalta suotavaa, silla irtotupakan ter-
va- ja nikotiinipitoisuuksiin ei ole kohdistettu rajoituksia eik& valvontaa. Terva- ja nikotiinipitoi-
suudet saavat olla nykysaanndsten mukaan kuinka korkeita tahansa eika niista tarvitse il-
moittaa kuluttajille pakkausten varoitusmerkinndissa. Kun k&aarimiseen kaytetyn irtotupakan
maara on kaarijan itsensa maariteltavissa, voi haitallisten aineiden kertyma nousta elimistos-
sa suureksi nikotiiniriippuvuuden ja —tarpeen kasvaessa.

Kaikkia tupakkatuotteita ja ihmiskayttdéon markkinoituja, ei-ladkkeellisia nikotiini-
valmisteita tulee kohdella verotuksellisesti yndenmukaisesti, silla niiden kaytbssa ei ole ole-
massa turvallista tapaa kayttaa niita.

Lasten ja nuorten suojelu tupakkatuotteilta

Lasten ja nuorten kehittyville ja herkille kudoksille tupakan myrkyt ovat erityisen tuhoisia. Tu-
pakkatuotteiden sisaltama nikotiini voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle hyvinkin nopeasti vaike-
an riippuvuuden. Nuorena alkanut sdanndllinen tupakointi lyhentaa elinaikaa keskimaarin 20
vuotta.

Toimenpide-ehdotukset

= Lapsille ja nuorille turvataan tupakkalain saadoksilla ja muilla toimilla tupakaton kasvu-,
kehitys- ja elinymparisto.

= Syntyméattéman lapsen suojelemiseksi nikotiiniriippuvuudelta ja tupakan haitallisilta vaiku-
tuksilta raskauden aikana tehostetaan vanhempien neuvontaa ja ohjausta neuvoloissa.

= Lasten ja nuorten suojelemiseksi tupakkatuotteiden kaytélta valmistellaan ja toimeenpan-
naan kokonaisvaltainen toimenpideohjelma.

= Ohjelman valmistelu, toimeenpanon varmistaminen ja koordinointi maarataan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavaksi.

= S&adetaan tupakkalakiin seuraamukset tupakkatuotteiden hallussapitokiellon rikkomises-
ta.

= Saadetaan tupakkalaissa lasten ja nuorten kanssa toimiville viranomaisille (ml. opettajat)
oikeus tarkastaa tupakkatuotteiden hallussapito alle 18-vuotiailla.

= Tupakan vastikkeen ja jaljitelman maahantuonti ja luovuttaminen alle 18-vuotialle kielle-
taan.
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= Lapsille ja nuorille jarjestetdan riittavasti matalan kynnyksen palveluja tupakoinnin lopet-
tamiseksi.

Lapsella ja nuorella on oikeus terveyteen, yksilolliseen kasvuun seké turvattuun lapsuuteen
ja nuoruuteen. Kansainvaliset sopimukset velvoittavatkin turvaamaan lapsille ja nuorille ter-
veellisen elinympériston ja suojelemaan heita altistumiselta terveydelle haitallisille aineille.
Lasten suojelu tupakkatuotteiden kaytolta tulee aloittaa sikion kehitysvaiheessa ehkaisemalla
odottavan &idin raskaudenaikainen tupakointi ja altistuminen ympariston tupakansavulle.

Nuoret pitdvat usein omaa tupakointiaan tilapdisena ja uskovat voivansa lopettaa sen
halutessaan. Puolet tupakoivista nuorista suunnitteleekin lopettavansa piakkoin, mutta nope-
asti kehittyvan riippuvuuden vuoksi lopettaminen ei onnistukaan niin helposti kuin nuoret us-
kovat.

Vuodesta 1996 lahtien on lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden edistami-
seksi laadittu valtakunnallinen, saannoéllisesti ajantasaistettu toimenpideohjelma. Valtakun-
nallista toimintaohjelmaa ja sen toimeenpanoa tarvitaan yha nuorten suojelussa tupakkatuot-
teiden kaytoltd, mutta toimeenpanoon on panostettava nykyistd enemman.

Tupakkatuotteiden kayton lopettaminen

Tupakkatuotteiden kaytén lopettaminen on nopein tapa vahentaa niiden kayttéa ja kaventaa
vaestoryhmien valisia terveyseroja sekd parantaa vaeston terveyttd. Tupakkapuitesopi-
muksen artiklan 14 toimeenpano-ohjeiden mukaan tupakoinnin lopettaminen on olennainen
osa kokonaisvaltaista tupakkapolitiikkaa.

Toimenpide-ehdotukset

=  Tupakkatuotteiden kayttdjille tarjotaan tietoa tupakkariippuvuudesta ja keinoista, joilla
paasta eroon siita.

=  Tupakkariippuvuuden hoito itsendisena toimenpiteena tai osana muun sairauden hoitoa
saadetaan tupakkalailla ty6terveyshuollon, kunnan kansanterveystyon ja erikoissairaan-
hoidon tehtavaksi.

= Tupakkariippuvuuden hoitoon kaytettavét l1adkeaineet otetaan sairausvakuutuksen laa-
kekorvauksen piiriin.

=  Perustetaan yliopistosairaaloiden perusterveydenhuollon yksikdiden yhteyteen osaamis-
keskuksia, jotka tukevat perusterveydenhuoltoa tupakkariippuvuuden hoidossa.

= Seurataan ja arvioidaan Kaypa hoito —suositusten mukaisen tupakasta vieroitushoidon
toteutumista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seké paihde- ja sosiaa-
lihuollossa.

= Tehostetaan terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutusta tupakkariippuvuuden
hoidoista.

Tupakkatuotteiden kaytén lopettaminen ei ole saanut tarpeellista huomiota Suomen terveys-
politikassa eika siihen ole panostettu riittavasti.

Tupakkatuotteiden kayttoa yllapitaa riippuvuus, joka koostuu padsaantoisesti fyysisesta,
mutta myos psyykkisesta ja sosiaalisesta riippuvuudesta. Tarkein fyysista riippuvuutta yllapi-
tava kemikaali tupakkatuotteissa on nikotiini, joka kiihdyttdd aivojen nautintokeskuksen toi-
mintaa, kun nikotiinireseptorit herkistetd&n nikotiinille. Talldin reseptoreiden rakenne muuttuu
ja maara kasvaa, nikotiinin sietokyky lisdéntyy ja fyysinen riippuvuus vahvistuu. Tupakassa
on my6s muita ainesosia, kuten sokereita, jotka voimistavat nikotiinin vaikutusta.

Tupakkariippuvuus on oireyhtyma, jossa itsensa palkitsemiseen ja vieroitusoireiden valt-
tamiseen tahtaava nikotiinin kaytto ei ole enda kontrolloitua, vaan nikotiinin annostelua jatke-
taan pakonomaisesti saanndllisin valiajoin. Tupakkariippuvuuden hyvalla hoidolla on kuiten-
kin mahdollista parhaimmillaan moninkertaistaa tupakkatuotteiden kayton lopettamisen to-
denndkoisyys. Hyva tuki kannustaa yrittdmaan lopettamista, vaikka ensimmaisilla kerroilla
riippuvuutta ei saisikaan voitettua. Pysyva tupakkatuotteiden kayton lopettaminen vaatii kes-
kimaarin 3—4 vakavaa yritysta.
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Paivittaisista tupakkatuotteiden kayttdjista puolet on niin vaikeasti rippuvaisia, ettéa lopet-
taminen onnistuu vain laakityksen avulla ja terveydenhuollon tuella. Neljannes pystyy lopet-
tamaan, mutta saattaa tarvita ulkopuolista apua lopettamisessa. Neljannes tupakkatuotteita
paivittain kayttavistd paasee irti tupakasta omin avuin ja perheen/ystavien tuella.

Tupakkatuotteiden kaytosta vieroittamista tulee tarjota jokaiselle niita kayttavalle, myos
nuorille. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuudesta vieroittaminen on Kaypa hoito — suositusten mu-
kaan osa hoitoa sydan- ja verisuonisairauksissa, keuhkosairauksissa, diabeteksessa, osteo-
poroosissa tai operatiivisissa sairauksissa ja yleisanestesian valmistelussa. Tupakasta vieroi-
tus kuuluu myés mielenterveyspotilaiden hoitoon. Vieroituksen ja riippuvuuden hoidon laimin-
lyonti on selkea hoitovirhe. Tupakasta vieroituksen unohtaminen tulee myds kalliiksi palvelu-
jarjestelmalle hoitokomplikaatioiden lisdantyessa ja hoitotulosten huonontuessa.

Suomalainen kayttaa terveydenhuollon palveluja keskimaéarin kolme kertaa vuodessa,
tupakoiva tatakin useammin. Terveydenhuolto ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat avain-
asemassa vaeston tupakkatuotteiden kayton vahentdmisessa. Terveydenhuolto-henkiléston
rooli perustuu ammatilliseen osaamiseen ja toistuvaan mahdollisuuteen rohkaista tupakka-
tuotteiden kaytdn lopettamiseen.

Tupakkatuotteiden koostumuksen saately

Tupakkatuotteiden saatelya on lisattava, koska tuotteet oletetulla tavalla kaytettyna aiheutta-
vat riippuvuuden ja yllapitavat sitd. Riippuvuutta aiheuttavia ja voimistavia ominaisuuksia on
viela tarkoituksella vahvistettu erilaisilla liséaineilla.

Toimenpide-ehdotukset

= Tupakkatuotteet maaritellaan tupakkalailla ei-normaaleiksi kulutushyoddykkeiksi eika niita
rinnasteta lisdaineiden kaytdn osalta elintarvikkeisiin.

= Tupakkalailla velvoitetaan valmistamaan tupakkatuotteet siten, ettei niistd aiheudu elimis-
to6oN riippuvuutta aiheuttavia ja yllapitavid, korkeita nikotiinipitoisuuksia.

= Tupakkatuotteiden happamuutta (Ph) ja makua muuttavien aineiden seka puudutteiden
kaytto ja sokereiden lisdaminen tupakkatuotteisiin (tupakkaosio, paperi ja suodatin) kielle-
taan.

= Tupakan tumppien ja tupakkajatteiden kerayksestd, loppukasittelysta ja valmistajan vas-
tuusta saadetaan lailla.

= Tupakkatuotteiden pakkauksiin lisataan nakyva merkintd niiden  ymparisto-
vaarallisuudesta.

Tupakan sisaltamat yhdisteet ja palamistuotteet muodostavat palaessaan haitallisia, farma-
kologisesti aktiivisia yhdisteita. Tupakkatuotteiden lisdaineiden kaytt6 alentaa erityisesti nuor-
ten kynnysta tupakointikokeiluihin ja varmistaa saanndllisen tupakoinnin.

Tupakan valmistuksessa savukkeisiin lisataan mm. glyserolia, sokereita, selluloosaa,
lakritsia, kaakaota, mentolia ja vaniljaa. Lisaaineilla peitetdan tupakansavun kitkerad makua
ja pahaa hajua, tehdaan hengitettavasta savusta pehmeampad, puudutetaan hengitysteiden
limakalvot kestdmaan polttavaa tupakansavua, muutetaan tupakan tuhka ja savu valkoiseksi
seké parannetaan savukkeen ulkonakoa.

Suomessa kaytettavista savukkeista jopa neljannes on mentolisavukkeita, mikd on
enemman kuin missaan muussa EU-maassa. Mentoli on puudute, joka mahdollistaa limakal-
voja arsyttdvan ja vaurioittavan kuuman savun vetamisen syvélle keuhkoihin. Toden-
nakdisesti mentolisavukkeet aiheuttavat muita savukkeita voimakkaamman riippuvuuden.
Savukkeisiin lisdtddn myts ammoniakkia ja suunuuskaan bikarbonaattia, jotka vahentavat
tuotteiden happamuutta, jolloin nikotiinin imeytyminen verenkiertoon seka aivoihin nopeutuu
ja nikotiinivaikutus voimistuu.

Sokereita lisdtdan tupakkaan haivyttamaan tupakansavun kitkeryyttd sekd pehmenta-
maan savua. Ne toimivat my6s tupakan sitomisaineina ja kosteuttajina. Muissakin tupakan
lisdaineissa, kuten hedelmdmehussa, hunajassa, maississa, karamellissa ja vaahterasiira-
pissa, on paljon sokeria, mika voi osaltaan nostaa tupakan sokeripitoisuutta. Joidenkin tutki-
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musten mukaan hyvin sokeripitoiset savukkeet muodostavat palaessaan muita savukkeita
enemman asetaldehydid, joka sellaisenaan aiheuttaa riippuvuutta ja samalla vahvistaa niko-
tiiniriippuvuutta. Kansainvalinen sydvantutkimuslaitos on luokitellut asetaldehydin my6s sy6-
paa aiheuttavaksi aineeksi. Palavien sokereiden makeat karamellimaiset maut vetoavat
etenkin nuoriin ja alentavat kynnysta tupakoinnin aloittamiseen.

Tupakkateollisuus on toistaiseksi voinut kayttad tupakassa lisdaineita, koska viranomai-
set ovat perinteisesti rinnastaneet tupakkatuotteiden lisdaineet sallittaviksi elintarvikkeiden
lisdaineiksi ja olettaneet niiden olevan turvallisia keuhkoihin hengitettyind palamistuotteina.
Tama rinnastus ja olettamus on taysin vaara. Elintarvikkeet ja kosmetiikka altistavat ihmiset
lisdaineille aivan eri tavoin kuin tupakanpoltossa.

Valmistajan vastuu tupakkatuotteista aiheutuvista vahingoista

Tupakkatuotteiden aiheuttamien vahinkojen korvaamisessa tulee menetella samalla tavalla
kuin lagdkkeiden, myrkkyjen, likennetapaturmien ja muiden vaarallisten aineiden aiheuttamien
vahinkojen korvaamisessa.

Toimenpide-ehdotukset
= Perustetaan julkisoikeudellinen vakuutusjarjestelma, josta korvataan kunnille tupak-
katuotteiden kaytdsta aiheutuvien sairauksien hoito, kun nikotiiniriippuvuus on todettu
yleisesti hyvaksytyilla testeilla. Vakuutuksesta korvataan kunnille myds tupakkatuot-
teiden kayton vieroituksesta aiheutuvat kustannukset.
= Vakuutusjarjestelma rahoitetaan tupakkatuotteiden valmistajilta tai heidén edustajil-
taan ja maahantuojilta perittavilla vakuutusmaksuilla.

Tupakkatuotteet on tarkoituksella suunniteltu ja valmistettu siten, etta ne sellaisenaan tai pol-
tettuina aiheuttavat kayttajalleen riippuvuuden ja yllapitavat sitd. Riippuvuudesta syntyva py-
syva, pakonomainen nikotiinin annostelu tupakkatuotteita kayttamalla aiheuttaa vakavia sai-
rauksia, koska tupakkatuotteet sisaltdvat monia farmakologisesti aktiivisia aineita. Ne ovat
sellaisenaan ja palamistuotteina myrkyllisia, aiheuttavat sy6péaa ja muita sairauksia.

Tuotevastuun ja kuluttajansuojan peruslahtokohta on, ettéa kuluttajilla on vapaus valita
tuotteen kayttdmisen ja kayttamatta jattamisen valilla. Oikeus elamaén sekd henkilokoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen on turvattu myds perustuslakimme
7 8:ssa. Tupakkatuotteissa valinnanvapaus puuttuu tuotteiden aiheuttaman vaikean riippu-
vuuden takia, joten tuotteita on perusteltua tarkastella korvausoikeudellisesti muista kulutus-
hyddykkeista poikkeavina.

Tuotevastuulakia saadettaessa kevaalla 1990 eduskunnan lakivaliokunta asetti tupakka-
tuotteet yksiselitteisesti niiden vaarallisuuden perusteella ankaran tuotevastuun piiriin. Anka-
raa vastuuta lakivaliokunta perusteli muun muassa silla, ettd "tupakkatuotteet aiheuttavat
varsin nopeasti voimakkaan riippuvuuden, jolloin lapsena tai nuorena aloitettua kayttéa on
vaikea mydhemmin lopettaa.” Eduskunta vahvisti lakivaliokunnan paatéksen hyvaksymalla
lakivaliokunnan mietinnén.

Savukevalmistajien tuotevastuu toteutuu riippumatta siitd, mita vaestd on mahdollisesti
tiennyt tupakkatuotteiden riippuvuutta ja muita sairauksia aiheuttavista ominaisuuksista. Ul-
kopuolisen varoitus tuotteiden vaaroista ei riitd vapauttamaan valmistajaa vastuusta.

Nikotiiniriippuvuus poikkeaa taysin muista riippuvuussairauksista. Riippuvuus syntyy ja
pysyy vlla tuotteen normaalikaytolla, minkd seurauksena tupakoiville kehittyy keuhkosydpaa,
keuhkoahtaumatautia ja muita vakavia sairauksia. Tallaiset seurannaissairaudet eivat mer-
kitse ainoastaan henkilokohtaista tragediaa, vaan myods merkittavia sairaudenhoito- ja sosi-
aaliturvakustannuksia ja tuntuvia tydpanoksen menettdmisesta aiheutuvia kuluja.

Suomen tuotevastuujarjestelmat perustuvat yksittdisten vahingonkarsijdiden hyvitta-
miseen. Tama ei ole oikea jarjestelma tupakkavahinkojen korvaamisessa, koska tehokas ja
toimiva joukkokannemahdollisuus puuttuu Suomesta. Yksilokohtaiseen vahingonkorvaus-
oikeuteen perustuva tuotevastuujarjestelmad ei myodskaan ole tehokas tapa poistaa niko-
tiiniriippuvuudesta aiheutuvia, edelld mainittuja yhteiskunnallisia vaikutuksia.
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Riippuvuutta aiheuttavan ominaisuutensa ja myrkyllisyytensa takia tupakka-tuotteet eivat
tayta normaaleille kulutushyddykkeille asetettavia vaatimuksia. Tupakkalaissa tupakan luokit-
teleminen nautintoaineeksi on nykytiedon valossa virheellinen ja antaa tuotteesta harhaan-
johtavan kuvan. Tupakkatuotteiden kaytdsta aiheutuvat haitat ovat yhteiskunnalle ja kansan-
taloudelle kokonaisuudessaan merkittavasti suuremmat kuin tupakkaveron tuotto.

Yksilokohtaiseen vahingonkorvausoikeuteen perustuvia korvausjarjestelmia on siten perus-
teltua téaydentad, jotta nikotiiniriippuvuudesta suoraan ja valillisesti aiheutuvat yksilokohtaiset
kustannukset voidaan kohdistaa tupakkatuotteiden valmistajiin. Nikotiiniriippuvuuden ja siitéa
toissijaisesti johtuvien muiden sairauksien henkilévahinkojen korvaamista varten on tarkoi-
tuksenmukaista luoda yksinkertainen rahastopohjainen korvausjarjestelma. Lainséa-
dannollisesti tama on luontevinta toteuttaa tupakkalain muutoksella.

Kattavan rahaston rahoituskustannukset tupakkasairauksien aiheuttamista kuluista eivat
valttamatta siirry merkittdvassa maarin tupakkatuotteiden hintoihin.

Tupakkatuotteiden myynnin rajoittaminen

Tupakkatuotteiden myyntid on rajoitettu ikérajalla, luvanvaraisuudella ja poistamalla tupakka-
tuotteet vahittdismyyntipaikoista kuluttajien nakyviltd. Nuorten terveystapa-tutkimuksen mu-
kaan nuoret ostavat itse tupakkaa kaupasta, kioskista tai muista vahittaismyyntipisteista, jo-
ten myynnin oma- ja viranomaisvalvonnasta huolimatta tupakkalailla ei ole kyetty taysin es-
tamaan alaikaisille myyntia.

Toimenpide-ehdotukset

= Tupakkalakia muutetaan siten, ettd tupakkatuotteiden vahittdismyynnissa saa myyda
vain rekisterdityja tupakkatuotteita, mika edellyttaa tupakkatuoterekisterin perustamista.

=  Tupakkatuotteiden maahantuonti ja tukkumyynti tehdaén luvanvaraiseksi seka lupa ja
valvonta maksulliseksi.

= Uusien tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkaa jaljittelevien tuotteiden
maahantuonti, myynti ja muu luovuttaminen kielletaan. Tupakan jaljitelmia ovat tupakka-
tuotteiden muodossa olevat makeiset, vélipalat, lelut tai muut alaikaisiin vetoavat vas-
taavat tuotteet (Tupakkapuitesopimuksen artikla 16 1 c-kohdan mukaisesti).

= Kaikkien suussa kaytettavien tupakkatuotteiden maahantuonti, myynti ja muu luovutta-
minen kielletéaan.

=  Tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkajaljitelmien internetmyynti ja matkus-
tajatuonti (tax-free) kielletaan.

=  Tupakkatuotteiden vahittaismyyntipaikkojen maaraa rajoitetaan voimakkaasti siten, etta
vuoteen 2020 mennessa tupakkatuotteiden myyntipaikkojen maaréa on vahentynyt 500
myyntipaikkaan.

=  Tupakkatuotteiden ostoikdraja- ja myyntikieltorikkomusten seuraamukset yhdenmukais-
tetaan alkoholijuomien vastaavien saanndsten kanssa.

Tupakkalain tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton loppuminen, mika merkitsee sita, ettei
uusia tupakkatuotteita sallita enda tulevan Suomen markkinoille. Myyntikieltojen noudatta-
minen seka tupakkatuotteiden markkinoinnin seuranta tehostuu, jos Suomessa myydaan ai-
noastaan rekisteroityja tupakkatuotteita.

Markkinoille tulee uusia tuotteita, jotka joko kayttotarkoitukseltaan vastaavat tupakkaa tai
muistuttavat muodoltaan laheisesti tupakkatuotteita ja tupakointivdlineitd, mutta eivat sisalla
tupakkaa tai sen vastiketta. Ne vetoavat erityisesti alaikdisiin ja saavat heidat kiinnostumaan
tupakkatuotteiden kaytosta. Téllaisia tuotteita ovat muun muassa ns. yrttisavukkeet, nikaotiinit-
tomat sahkdsavukkeet seka erilaiset tupakkatuotteiden tai tupakointivalineiden ulkonakoa
mukailevat makeiset. Tupakkalaissa ei ole rajoitettu tai kielletty ndiden tuotteiden maahan-
tuontia tai myymista.

Tupakkapuitesopimuksen 16 artiklan mukaan jokaisen sopimuspuolen on asianmukai-
sella hallintotasolla otettava kaytté6n ja toteutettava tehokkaita lainsaadanto-, taytantoonpa-
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no- ja hallintotoimia sekd muita toimia, joilla estetdén tupakkatuotteiden myynti alle kahdek-
santoistavuotiaille. Lisaksi tupakkapuitesopimuksen artiklan 13 4 c-kohdan mukaan on rajoi-
tettava sellaisten suorien tai epasuorien kannustimien kayttoa, jotka yllyttavat ostamaan tu-
pakkatuotteita. Artiklan 13 toimeenpano-ohjeissa todetaan, ettéa epésuoria ja suoria kannus-
timia ovat muun muassa tupakkatuotteita jaljittelevat tuotteet.

Nuorten tupakkakokeilujen ehkaisy on tarkedd, koska nikotiiniriippuvuus voi syntya jo ly-
hyenkin kayton seurauksena ja johtaa elinikaiseen riippuvuuteen tupakkatuotteista.

Tupakkatuotteiden mainonta ja myynninedistaminen

Tupakkapuitesopimuksen vahvistamisen mydtd Suomi sitoutui toimeenpanemaan tupakan
mainontaa, myynninedistamista ja sponsorointia koskevan kattavan kiellon.

Toimenpide-ehdotukset

=  Kaikki tupakkatuotteiden vahittdismyyntipakkaukset yhdenmukaistetaan (plain packa-
ging).

=  Tupakkatuotteiden pakkauksiin laitetaan terveysvaroitukset, jotka peittavat pakkauksen
jokaisesta pinnasta vahintaan 90 %.

= Varoituksissa kaytetaan yhta aikaa seka kuvaa etta tekstia.

= Tupakkalain mainonta- ja myynninedistamiskielto saadetaan koskemaan mydés tupakoin-
tia ja muuta tupakkatuotteiden kayttoa.

= Tupakkatuotteita, tupakan jaljitelmid, vastikkeita seka tupakointikohtauksia ja tupakointia
esittavat elokuvat ja kuvatallenteet merkitaan kielletyksi alaikaisilta 18 vuoden ikarajalla.
Saados ei koske elokuvia, jotka esittéavat selkeasti tupakoinnin terveysvaaroja tai jos
niissé esitetddn historiallisen henkilon tupakointia luonnollisessa yhteydessa.

Kun tupakkatuotteiden perinteistd mainontaa on rajoitettu ja savuttomat ympéristdt ovat
yleistyneet, tupakkatuotteiden pakkausten, tuotemerkkien ja tupakoinnin nékyvyydesta on
tullut yha keskeisempi mainontakanava. Tata toteutetaan erityisesti ns. viihdemarkkinoinnin
keinoin, johon kuluttajat suhtautuvat yleensa myonteisemmin kuin perinteiseen mainontaan,
koska sita ei koeta tungettelevaksi. Oikein toteutettuna ja oikeassa yhteydessa tamankaltai-
nen markkinointi herattaa kiinnostusta ja luo myonteisia mielikuvia itse brandista.

Tupakkayhtitt ovat perinteisesti osanneet hyddyntdd elokuvia ja niiden tuotteistamista.
Mm. elokuvissa, naytelmissd, musiikkivideoilla ja televisiossa tupakointi ja tupakkatuotteet
esitetddn luonnollisena osana itse tarinaa. Viihteellisessd ympéristdssa esiintyvind ne ovat
merkittavia keinoja uusien tupakoitsijoiden kiinnostuksen herattdmisessa ja rekrytoinnissa.

Tavanomaista runsaampi tupakointi valkokankaalla on yleista elokuvissa, vaikka todelli-
sessa elaméassa tupakointi on vahentynyt. Elokuvan pitka elinkaari (mm. dvd-tuotanto, televi-
sio-oikeudet, sdhkoinen ja mobiili levitys) mahdollistaa toiston ja viestien valittymisen pitkan
ajan kuluessa. Toisto onkin tarkea elementti kiinnostuksen luomisessa ja yllapidossa, kun
vaikuttaminen tapahtuu kuluttajan kiinnittaméatt& siihen suurempaa huomiota.

Viestintakampanjat

Perusoikeuksiin kuuluu oikeus saada oikeaa ja luotettavaa tietoa terveytta tukevista valin-
noista ja tupakkatuotteiden vaarallisuudesta. Tiedon valittamisvastuuta ei voida siirtda yksin-
omaan kouluille ja medialle. Perustuslain 19 8:n mukaan julkisen vallan on edistettava vaes-
ton terveytta ja tuettava perheen ja muiden lasten huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia
turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Toimenpide-ehdotukset

= Luodaan keskitetysti koko maan kattavia viestintdkampanjoita tupakkatuotteiden kayton
aiheuttamasta riippuvuudesta ja siihen liittyvista terveysriskeista, ymparistén tupakansa-
vulle altistumisesta, tupakkatuotteiden kayton lopettamisesta sek& tupakoimattomuuden
eduista.

= Kampanijoille sovitaan 2-3 kéarked, joiden vaikuttavuus pystytaan arvioimaan.
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= Kampanjat suunnitellaan yhdessa tupakkapolitikan, tupakkatuotteiden kayton vahenta-
misen ja markkinointiviestinnan asiantuntijoiden kanssa.

= Yleista viestintadkampanjaa tuetaan kohderyhmittaisilla kampanijoilla.

= Viestintakampanjoihin osoitetaan valtion talousarviossa vuotuinen 4 miljoonan euron
maararaha seuraavan kymmenen vuoden ajan ja maararaha sidotaan elinkustannusin-
deksiin vuoden 2013 lahtotasolla.

= Kampanjoiden suunnitteluun, koordinointiin, toteutumisen seurantaan ja raportointiin ase-
tetaan tupakoinnin vahentamistyon asiantuntijaryhma ja vastuutaho.

= Kampanjoiden toteutus ja koordinaatiovastuu saadetaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tehtavaksi ja siihen osoitetaan riittava rahoitus.

= Kampanjoiden toimeenpano ja vaikutus arvioidaan saanndllisesti.

Vaikka terveydelle on annettu tunnustettu asema maamme sosiaalisen ja taloudellisen kehi-
tyksen voimavarana, Suomessa ei ole tehty laajamittaista ja vuosien ajan kestavaa, syste-
maattisesti toteutettua viestintdkampanjaa. Suomi on sitoutunut tupakkapuitesopimuksessa
(artikla 12) edistaméan ja vahvistamaan kaikin keinoin vaeston tietoisuutta tupakkatuotteiden
kayton aiheuttamasta riippuvuudesta, riippuvuuden terveysvaaroista, ympariston tupakansa-
vulle altistumisesta ja muista terveysriskeista, tupakkatuotteiden kayton lopettamisesta seka
tupakattoman elaméantyylin eduista.

Suomessa tarvitaan valtakunnallisia ja monivuotisia tupakkatuotteiden kaytén vaaroista
tiedottavia tavoitteellisia kampanijoita, joilla valitetdan vaestolle tietoa tupakoinnin aiheutta-
mista terveys- ja ymparistbvaaroista ja jotka tukevat tupakkalain tavoitetta ja toimeenpanoa.
Kampanjoiden pitkajanteisyyden tulee nakya myds sen rahoituksessa. Vuosittainen epavar-
muus rahoituksessa ei turvaa viestinnan kehittdmista ja yhteistoimintaa.

Terveys on suomalaisille perheen turvallisuuden jalkeen seuraavaksi tarkein arvo. Mitta-
vien terveysmarkkinoiden tiedontulvassa ja viestintavalineiden valittamien ristiriitaisten tieto-
jen ja mielikuvien paineessa ihmiset eivat tieda, mihin heidan pitaisi uskoa tai luottaa. Ristirii-
tatilanteessa ihmiset ovat taipuvaisia valitsemaan omaa ajattelumaailmaansa tukevia vieste-
ja, jolloin terveys arvona ei valttamatta ohjaakaan kayttaytymista.

Vaikka tupakkatuotteiden kaytosta aiheutuvista terveysvaaroista on informoitu vaestéa
satunnaisilla kampanijoilla jo 1960-luvulta lahtien, ihmiset eivat kokonaisuudessaan miella tu-
pakoinnin todellisia terveysvaaroja ja nikotiiniriippuvuutta. Koulussa saaduista perustiedoista
huolimatta vaeston terveystiedot pohjautuvat hyvin usein median valittdmiin ristiriitaisiinkin
nakemyksiin. Nykyaikaiset viestinnan vélineet, mm. sosiaalinen media, mahdollistavat entista
helpommin ristiriitaisten tietojen leviamisen. Viestiviidakon keskella my6¢s lasten ja nuorten
vanhemmat ja huoltajat ovat usein voimattomia omassa kasvatus-tehtdavassaan. Vaikka
useissa tutkimuksissa ihmiset tietavat tupakkatuotteiden kayton olevan terveydelle jossain
maarin vaarallista, voimakas nikotiiniriippuvuus, ymparilla oleva informaatiotulva ja tupakka-
teollisuuden vaikuttamisty6 estavat todellisen kuvan hahmottamisen.

Erityisesti nuorilla ei ole riittdvaa kokemusta ja kypsyytta arvioida tupakka-tuotteiden
kayton vaarallisuutta ja todellista suuruutta. Kun valtaosa uusista tupakoijista on lapsia ja
nuoria, jokainen sukupolvi on kasvatettava uudelleen tupakoimattomuuteen.

Tutkimus ja seuranta

Tupakkapolitiikka tarvitsee tuekseen toimivaa, rahoitukseltaan vakaata ja jatkuvaa tutkimusta
ja seurantaa.

Toimenpide-ehdotukset

= Varmistetaan vaestoa koskevien tietojarjestelmien toiminta siten, etta ne tuottavat tietoa
tupakkatuotteiden ja -jaljitelmien kaytosta, hankinnasta, mainonnasta ja myynninedis-
tamisesta, tupakkatuotteiden kayton lopettamisesta, kaytosta aiheutuvista sairauksista,
sairastavuudesta ja niisté syntyvista kustannuksista seké jakautumisesta eri vaestoryh-
miin.
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Suomessa on korkealaatuiset vaeston terveyttd ja terveyden kehitysté kuvaavat tutkimus- ja
seurantajarjestelmat, joita kaytetaan apuna myds terveyden edistamisen tuloksellisuuden ar-
vioinnissa. Jatkossa tulee edelleen varmistaa, ettd tutkimuksella ja tupakkapoliittisten toi-
menpiteiden toteuttamistapojen ja toimivuuden arvioinnilla seka seurannalla saadaan riitta-
vasti tietoa paatoksentekoon seka paatosten vaikutuksesta tupakkatuotteiden kayttoon ja
sairastavuuteen eri vaestoryhmissd. Tama tieto on tarpeellista tupakkapolitikan kehittami-
sessd ja suunnitelmien kaytantdon soveltamisessa.

Uudet nikotiinituotteet

Nikotiini on p&&asiallisesti keskushermostoon vaikuttava, riippuvuutta aiheuttava kemikaali,
jota kaytetaan laakevalmisteena, hyonteismyrkkyna ja kasvinsuojeluaineena.

Tupakkatuotteiden rinnalle ja yhda enemman niitd korvaamaan tuodaan uusia niko-
tiinituotteita, joita markkinoidaan vAhemman haitallisina. Kuitenkin tarkastelun lahtékohdaksi
tulee ottaa uuden tuotteen aiheuttamat mahdolliset haitat ja yhteiskunnalliset vaikutukset ei-
k& sitd, ovatko ne vdhemman haitallisia kuin tupakkatuotteet. Uudet nikotiinituotteet, kuten
nikotiinitikut, -tabletit, -olut, -geeli, nikotiinillinen sahkdsavuke, aiheuttavat ja yllapitavat niko-
tiiniriippuvuutta. Niitd markkinoidaan myods tupakoinnin lopettamisen apuvélineind, vaikka ei
ole riittavaa tieteellista tutkimusnayttoa siita, ettd tuotteiden avulla paastaisiin pysyvasti eroon
tupakoinnista.

Toimenpide-ehdotukset

= Tupakkalaissa kielletaan kaikkien uusien nikotiinia sisaltavien tuotteiden maahantuonti,
myynti ja muu luovuttaminen lukuun ottamatta l&&kelain ja torjunta-ainelain alaisia tuottei-
ta.

= Kaikki nikotiinivalmisteet kasitelladan ennen kieltopaatoksen voimaantuloa laakelain mu-
kaisina valmisteina nikotiinipitoisuuksista riippumatta.

Nikotiinin pitkaaikaisvaikutuksista tiedetédén varsin vahén. Saatavilla olevien tutkimusten mu-
kaan nikotiini nayttda edistavan verisuonten rasvoittumista, sydamen rytmihairidita (akki-
kuolema) ja lisdavan veren hyytymista. Nikotiini supistaa hiussuonia, minké haitallisista seu-
rauksista kudoksissa on olemassa tutkimusnaytt6a. Nikotiinilla nayttaisi olevan yhteyksia sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, verenpainetautiin ja sen komplikaatioihin, lisdéntymisterveyteen,
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seké erilaisiin ruuansulatuskanavan sairauksiin.

Vakavien terveyshaittojen vuoksi nikotiinin uusia annostelumuotoja tulee saadella 1a&ke-
lain alaisuudessa, jos niiden markkinoille tulo sallitaan.

Muita tupakkapolitiikan kehittdmistarpeita
Edella esitettyjen toimenpide-ehdotusten liséksi kehittamistydéryhméa ehdottaa, etta

= Tupakkapolitikan ja —lain kehittdminen sisallytetaan jokaiseen hallitusohjelmaan tupakka-
laissa saadetyn tupakkatuotteiden kayton loppumistavoitteen saavuttamiseksi.

= Tupakkalaki saatetaan Suomen ratifioiman Maailman terveysjarjestdén tupakoinnin torjun-
taa koskevan puitesopimuksen ja sopimusosapuolten yhteisesti hyvaksymien toimeen-
pano-ohjeiden mukaiseksi.

= Tupakkalain valvonta kunnissa rahoitetaan tupakkalain valvontamaksuilla, tupakkalain
rikkomuksia koskevat seuraamukset siirretdan rikoslakiin.

= Valtioneuvosto asettaa sosiaali- ja terveysministerion avuksi pysyvan neuvottelukunnan,
jonka tehtavana on seurata ja arvioida tupakkalain 1 § 2 momentin toteutumista, tupak-
kapoliittisten toimenpiteiden toimeenpanoa ja tehdé aloitteita tupakkapolitikan kehittdmi-
seksi.
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