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Tupakka on suurin yksittiinen vieston terveytta tuhoava
riskitekijd. Tuoreen kansainvilisen Global Burden of Disease
2010 -hankkeen mukaan tupakka aiheuttaa Suomessa 116 640

menetettyd tervettd elinvuotta (DALY) kun esimerkiksi alkoholi
jdd hiukan alle sataan tuhanteen (93 860 DALY) ja hankkeessa
varsin suppeasti mukana olleet ymparistosaasteiden riskit
yhteensd n. 50 000:een (Lim ym. 2012).

uonna 2010 Suomen tupakkalakiin

—\ / kirjattiin tavoite tupakkatuotteiden
kayton loppumisesta ensimmaisend
maana maailmassa (FINLEX 20.8.2010/698).
THL:n koordinoimassa yhteiseurooppalai-
sessa EBoDE-hankkeessa arvioitiin yhdek-
sdn ympdéristoriskitekijan aiheuttamaksi
tautitaakaksi 38 108 DALY/a. Tupakointiin
liittyvien riskien osuus oli 9 497 DALY/a,
mutta tdssd tarkastelussa huomioitiin vain
passiivitupakointi ja radonin yhdessi tu-
pakan kanssa aiheuttamat keuhkosyovét
(Hanninen & Knol 2011, Hanninen ym. 2014).
Sektoritutkimuslaitosten yhteisessa laajem-
massa riskinarvointihankkeessa (SETURI)
arvioitiin passiivitupakointi kuolleisuus- ja
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syopavaikutuksiltaan toiseksi tarkeimmak-
si ympdristoriskitekijaksi (Pekkanen, 2010).
Tautitaakaksi muutettuna passiivitupakoin-
ti ja radon putosivat kolmannelle ja neljan-
nelle sijalle (Asikainen ym. 2013).

Osana sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamaa TEKAISU-hanketta olemme
arvioineet tupakoinnin vdhentamiseen ja
radontorjuntaan liittyvid terveyshyotyja,
toimenpiteiden kustannustehokkuutta ja
toimenpiteisiin liittyvid koettuja arvoja
(Kutvonen, 2014) ja tupakointiin ja tupa-
kansavualtistuksiin liittyvid astmariskeja
(Rumrich, 2014). Esittelemme téssd artik-
kelissa tdrkeimpid tuloksia ehdotettuihin
tupakoinnin vihentamistoimiin liittyen.
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Tupakoinnin ja radonin yhteis- ja
erillisvaikutukset keuhkosyopaan

Tupakointi ja radonin aiheuttamat haitat
liittyvat laheistesti toisiinsa, sillda molemmat
ovat keuhkosyovan riskitekijoitd, jotka yh-
dessd aiheuttavat 88 % tapauksista (kuva 1).
Radonin tuottaman séteilyn ainoa hyvin
tunnettu terveysvaikutus on keuhkosyopa.
Radon tuottaa hajotessaan alfahiukkasia,
joiden tukeutuvuus kudokseen on mini-
maalinen; siten kaikki sdteilyhaitat aiheu-
tuvat altistuvan kudoksen pinnalla. Alfa-
hiukkaset eivdt tunkeudu ihon ldpi, joten
kdytdnnossd vain keuhkoissa ne pédsevit
vaikuttamaan eldvddn kudokseen. Radonin
hajoamisketjun myohemmissd vaiheissa
syntyy hiukan my6s betasdteilyd mutta
senkin tunkeutuvuus kudoksiin on paljon
heikompi kuin gammaséteilyn.
Mékeladinen (2010) tarkasteli uusien keuh-
kosyopatapausten jakautumista tilastokes-
kuksen vuoden 2008 aineistossa ja arvioi,
ettd keuhkosyopdhaitta tupakoinnista il-
man radonia (1488 tapausta vuodessa) on
noin vaestotasolla seitsenkertainen verrat-
tuna radonin ja tupakoinnin yhdessd ai-

heuttamaan haittaan (238), joka puolestaan
on noin seitsenkertainen ilman tupakointia
aiheutuvaan haittaan (37) verrattuna. Siten
vain noin 2 % véeston keuhkosy6vista ai-
heutuu radonista ilman tupakointia.

Radonin torjunta on siis kohtuullisen
merkittdvd keino parantaa tupakoitsijoiden
turvallisuutta. Luopumalla tupakoinnista
saataisiin puolestaan ldhes seitsenkertainen
kansanterveyshyoty keuhkosyopien osalta
— ja kaupanpéille vield huomattavasti suu-
rempi terveyshyoty tupakkaan liittyvien
muiden syopien ja keuhko-, sydédn- ja veri-
suonisairauksien viahenemisena (kuva 2).

Tupakoimattomien keuhkosyopériski ra-
donista (37 tapausta) puolestaan aiheutuu
pddasiassa matalilla radontasoilla, joiden
torjunta on kaikkein haasteellisinta. WHO:n
ohjearvo radonpitoisuuksille on 100 Bq/m?,
mutta esimerkiksi EUn direktiivid suhteel-
lisen &skettdin tiukennettiin vain 400:ta
300:aan Bq/m?, joka Suomessa ylittyy noin
sadassa tuhannessa asunnossa. Suomessa
raja-arvo on edelleen 400 Bq/m?® ja uusille
asunnoille 200 Bq/m?® mutta uusienkaan
asuntojen radontasojen mittaaminen ei ole
pakollista.
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Kuva 1. Keuhkosydpdtapausten médara Suomessa vuonna 2008 jaettuna kahteen tarkeimpddn
riskitekijddn, tupakointiin ja radon-altistukseen (Mikeldinen, 2010). Suurin osa keuhkosyo6vista
(1770 kpl, 89 %) aiheutuu jommastakummasta tai molemmista tekijoista.
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Kuva 2. Radonin keuhkosyopadvaikutukset verrattuna tupakoinnin keuhkosy6pi- ja kokonais-

terveysvaikutuksiin.

Tupakointiin liittyvat
koetut hyodyt ja haitat

Vaikka tupakointirajoitukset siis terveyden
ndkokulmasta vaikuttavat tehokkailta ja
suositeltavilta ja vaikka tyotd tupakoinnin
rajoittamiseksi on tehty aktiivisesti jo pit-
kéaidn, on eteneminen tilla tielld ollut hidasta.
Tupakointi on eldméntapa ja henkilokohtai-
sen nautinnon ldhde, eikd ndita tupakointiin
liittyvid koettuja arvoja tai tupakoimattomi-
en kokemia haittoja ole juuri pyritty mittaa-
maan suhteessa terveysvaikutuksiin. Juho
Kutvonen pilotoi Itd-Suomen yliopistoon
tehdyssd opinndytetydssddn kyselypohjai-
sia subjektiivisen arvostuksen (contingent

valuation) menetelmid ndiden koettujen
tekijoiden arvottamisessa (Kutvonen, 2014).
Kutvonen sai internetpohjaiseen kyselyyn
468 vastausta, joista 6,2 % (28) tupakoi ja
12,2 % (56) ilmoitti altistuvansa tupakan-
savulle asuinympdristossaan. Siten tupa-
koitsijoiden osuus vastanneista oli selvasti
alhaisempi kuin védestossd keskimddrin,
mutta tulosten késittelyssa tdma korjattiin.

Tupakoinnin loppumisen aiheuttama
mielipaha tupakoitsijoille osoittautuu ldhes
20 kertaa suuremmaksi kuin tupakansavul-
le altistuvien kokema hy6ty — huolimatta
siitd ettd sivullisia altistuvia henkilsita oli
kyselyn mukaan kaksinkertainen méaara
tupakoijiin verrattuna (kuva 3).

i
=300 -B00 =700 600 =500 400
Koetut haitat

® Tupakoitsijat
B Altistuvat

=300 =200 =100 o 100

(MESa) Koetut hyGdyt

Kuva 3. Tupakoitsijoiden ja tupakansavulle altistuvien kokemat arvot: tupakoitsijoiden pie-
nemmaistd viestoosuudesta huolimatta koetut arvot kallistuvat voimakkaasti tupakoitsijoiden

puolelle (Kutvonen 2014).
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Kuva 4. Tupakointikieltoon liittyvien koettujen arvojen, kustannusten ja terveyshyotyjen ver-
tailu 50 vuoden aikajaksolla: terveyshyddyt ovat moninkertaiset verrattuna kyselyn mukaisiin
tupakoitsijoiden kokemiin haittoihin. Siten tupakointikielto olisi erittdin arvotehokas toimen-

pide (Kutvonen, 2014).

Tupakointirajoitusten terveyshyodyt jat-
tavat kuitenkin varjoonsa sekd ndmaé koetut
arvot ettd tupakointikiellon toteuttamisen
kustannukset (kuva 4). Kun terveyshyodyt
ja muutkin tekijat lasketaan viidenkymme-

huomioon viiveelld poistuvat terveyshaitat,
tuottaisi tupakoinnin loppuminen yli 90
miljardin nettohyddyn. Ilman koettujen
arvojen n. 20 miljardin arvoista menetysta
terveyshyoty on reilusti yli 110 miljardia

nen vuoden jaksolle, jotta saadaan otettua | euroa.

20000 |
£ |
: | 2
E_zsoon - A

E : - ruskehitys
& | .
Biical . ”
5 10000 a ¥
E - v
- ¢
= . v
£ 5000 v
ot .
~ : 5

2012 2017 2022 2027 2032 2037

Kuva 5. Tupakointiin liittyvien astmapotilaiden mdarian kehitys vuoteen 2040 mennessa vihe-
nee jonkin verran nykyisten arvioiden mukaan my®os ilman Savuton Suomi 2040 -toimenpiteitd,
joiden oletetaan laskevan tupakointia 10 % vuodessa 2015 alkaen. Ndiden toimien avulla sdds-
tettdisiin kuitenkin lisdksi 206 000 potilasvuotta vuoteen 2040 mennessi (viivoitettu kuvion
osa) (Rumrich, 2014).
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Toisessa juuri valmistuneessa opinnay-
tetyossa Isabell Rumrich tarkasteli védeston
ikdantymisen vaikutusta mm. tupakoinnin
ja sivullisten altistumisen vaikutusta ast-
mariskiin vuosina 1986-2040. Elinikdmal-
lin mukaan yli 65 vuotiaiden osuus kasvaa
vuodesta 2012 vuoteen 2040 mennessi 1,0
miljoonasta 1,5 miljoonaan (50 %) ja samalla
astmalddkekorvauksiin oikeutettujen maa-
ran arvioidaan kasvavan 271 000 henkil6on
vuonna 2040 Suomessa.

Savuton Suomi 2040 tavoitteen mu-
kainen tupakoinnin ja siitd seuraava
sivullisten  altistumisen  vdheneminen
johtaisi 206 000 astmalta sddstyneeseen
potilasvuoteen 2040 mennessd (kuva 5).

Paatelmia

Tupakointi on erittdin merkittavd sekd
ympdéristolle aiheutuvien terveyshaittojen,
mutta erityisesti tupakoitsijoille itselleen ai-
heutuvien terveyshaittojen takia (n. 116 000
DALY/a). Ympdristotautitaakan arvioinnin
kannalta tupakointi vaikuttaa passiivitu-
pakoinnin (n. 4 600 DALY/a) ettd radonin
(n. 4 800 DALY/a) haittoihin.

Radontorjunta tuottaa  kustannuste-
hokkaita terveyshyotyjd tupakoivassa vé-
estossd. Tupakoitsijoiden ndkokulmasta
radontorjunta on mielekésta ja hyodyllista
ainakin jos tdrkedmpaddn riskitekijddn, tu-
pakointiin, ei voida syysta tai toisesta puut-
tua. Toisaalta, jos Savuton Suomi -projektin
tavoite tupakoinnin merkittdvasta vahenta-
misestd toteutuisi, radoninkin terveyshai-
toista poistuisi samalla jopa 85 %. Radon-
haitan olemassaolo on kokonaisuudessaan
tietenkin tarpeetonta — radonturvallisesti
osataan rakentaa ja radonturvalliset asun-
not voitaisiin vaatia suoraan rakentamis-
madrayksissd ja radonpitoisuuksien tarkas-
tus sisdllyttdd rakennusten kayttéonotto-
tarkastukseen.

Tupakkalakiin kirjatun tavoitteen to-
teutuessa poistuisi ympaéristotautitaakka-
arvioiden kokonaishaittoja selvdsti suu-
rempi vdeston terveyden menetys samalla
kun tuo ympéristotautitaakkakin putoaisi
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noin neljannekselld. Siten keskustelua tu-
pakkalain haasteellisiin tavoitteisiin pyr-
kimisestd kannattaa yhteistuumin jatkaa!
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