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Esipuhe

Suomessa on pitkddn ollut tarve ajankohtaisen tupakoinnin kustannuksia koskevan
julkaisun aikaansaamisesta. Vaikka useita raportteja ja artikkeleita on aiheesta
julkaistu sekd Euroopassa ettd Yhdysvalloissa, edellinen laaja tupakoinnin
kustannuksia koskeva julkaisu Suomessa on Markku Pekurisen tutkimus vuodelta
1992. Siitd huolimatta, ettd alkoholin haittakustannukset julkaistaan vuosittain
ilmestyvissd Pédihdetilastollisessa vuosikirjassa, ei tupakoinnin kustannuksista ole
ollut Suomessa saatavana piivitettyd tietoa. Tdmi on ollut suuri puute, koska
kustannuksista tulee jatkuvasti runsaasti kysymyksid ja tiedusteluja erityisesti
terveydenhuollon péittdjien, asiantuntijoiden ja median taholta.

THL:n nyt julkaisema Miikka Viahdsen raportti tuo valoa siihen epétietoisuuteen,
joka tupakan aiheuttamista yhteiskunnallista kustannuksista Suomessa on pitkéén
ollut. Selvitys kattaa valittomat ja valilliset kustannukset seké tulonsiirrot. Vilillisid
eli epdsuoria kustannuksia, joiden tisméllinen arviointi on vaikeaa, on selvityksessi
arvioitu kirjallisuuden perusteella kriittisesti ja konservatiivisesti, joten kuvaa
kustannusten “liioittelusta” ei timin raportin perusteella voi syntya.

Tutkimuksen yhteydessd on kehitetty tupakoinnin aiheuttamien kustannusten ja
tulonsiirtojen laskentakehikko, jonka perusteella arviot voidaan vuosittain péivittda
THL:n Tupakkatilastoon. Kyseinen tutkimus on siten erityisen haluttu ja arvokas
lisd Tupakkatilastoon, jossa tupakoinnin haittakustannuksia ei tdhidn saakka ole
julkaistu.

Tutkimus on rahoitettu sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeiden méérarahoista.

Antero Heloma
Yksikonpaallikko
Tupakka, rahapelit ja riippuvuus



Tiivistelma

Miikka Vidhédnen. Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset ja niiden arviointi-
menetelmét. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 15/2015 82 sivua.
Helsinki 2015.

ISBN 978-952-302-502-8 (painettu); ISBN 978-952-302-503-5 (verkkojulkaisu)

Téssd selvityksessdé muodostetaan laskentakehikko tupakoinnin aiheuttamien
vilittdmien ja vilillisten kustannusten seké tulonsiirtojen vuosittaiseen arvioimiseen.
Tupakoinnin aiheuttamia kustannus- ja tulonsiirtoerid arvioidaan tupakkatautien
kautta. Tupakoinnin osuutta arvioidaan epidemiologisesti tupakoinnin syyosuus-
menetelmélld, jossa maédritetyille tupakkataudeille lasketaan sukupuoli- ja
ikdryhmékohtainen arvio siitd, mikd on tupakoinnin osuus kyseisen taudin
vallitsevuudesta. Mikéli arvioitavasta kustannus- tai tulonsiirtoerdstd ei ole
mahdollista saada tarvittavia tilastotietoja tupakoinnin syyosuuden mairittdmiseen,
kéytetddn arviossa muita valtakunnallisia tilastoaineistoja tupakoinnin osuuden
arvioimiseksi.

Selvityksessd arvioidaan sekd vilittomat ettd vélilliset kustannukset. Vélittomét
kustannukset ovat tupakkatuotteiden kiytdstd nousevia todellisia kustannuksia, joita
ovat esimerkiksi terveydenhuollon kustannukset. Tupakoinnin vililliset
kustannukset ovat epdsuoraan tupakkatuotteiden kaytOstd nousevia laskennallisia
kustannuksia, joihin lasketaan esimerkiksi sairauspoissaolojen aiheuttamat
tyOpanosmenetykset. Kustannusten lisdksi selvityksessd arvioidaan tupakoinnin
aiheuttamia tulonsiirtoja sairauspdivdrahan sekd perhe- ja tyokyvyttdmyys-
eldkkeiden osalta.

Tupakointi ndyttdd arvioiden perusteella tuottavan merkittdvid taloudellisia
haittoja yhteiskunnalle. Vuonna 2012 tupakoinnin aiheuttamien vélittdmien
kustannusten arvioidaan olevan yhteensd noin 290-294 miljoonaa euroa.
Tupakoinnin aiheuttamat tulonsiirrot ovat arvioiden mukaan yhteenlaskettuna noin
327 miljoonaa euroa. Tupakoinnin aiheuttamien vilittdmien taloudellisten haittojen
arvioidaan olevan ndin yhteensd noin 617-621 miljoonaa euroa. Vilillisten
kustannusten osalta tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen yhteensd noin 840-930
miljoonaa euron kustannukset. Yhteensd tupakoinnin arvioidaan néin aiheuttaneen
noin 1,5 miljardin euron taloudelliset haitat.

Avainsanat: Tupakointi, tupakka, tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset,
paihdehaittakustannuslaskenta, taloudelliset haitat
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Sammandrag

Miikka Véhdnen. Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset ja niiden
arviointimenetelmdt. [Rokningens kostnader for samhéllet och metoder for
kostnadsbeddmning]. Institutet for héilsa och vélfard (THL). Rapport 15/2015

82 sidor. Helsingfors, Finland 2015.

ISBN 978-952-302-502-8 (tryckt); ISBN 978-952-302-503-5 (nétpublikation)

I denna utredning skapas en kalkylram for arlig bedomning av direkta och indirekta
kostnader och inkomstoverforingar som orsakas av rokning. De av rokningen
orsakade  kostnads- och  inkomstoverforingsposterna  berdknas ~ genom
tobaksrelaterade sjukdomar. Rokningens andel bedoms epidemiologiskt med hjilp
av en metod for att berdkna rokningens orsaksandel. Metoden tillimpas pa
definierade tobaksrelaterade sjukdomar och genom den gors en konsspecifik och
aldersgruppsspecifik beddmning av rékningens andel i1 prevalensen av sjukdomen i
frdga. Om det inte &r mojligt att f4 de statistikuppgifter som behovs for att faststilla
rokningens orsaksandel fran den kostnads- eller inkomstdverforingspost som
beriknas, anvinds andra riksomfattande statistikmaterial for att berdkna andelen.

I utredningen bedoms bade de direkta och indirekta kostnaderna. De direkta
kostnaderna &r faktiska kostnader som uppkommer genom anvéndningen av
tobaksprodukter. Sadana kostnader r till exempel hilso- och sjukvéardens kostnader.
Rokningens indirekta kostnader ar kalkylerade kostnader som uppkommer indirekt
genom anvindningen av tobaksprodukter. Till dessa kostnader raknas till exempel
bortfall av arbetsinsatser pa grund av sjukfranvaro. Forutom kostnader beddomer
utredningen inkomstoverforingar som orsakas av rokningen nir det géller
sjukdagpenning och familje- och invalidpension.

Utgéende fran berdkningarna verkar rokningen orsaka betydande ekonomiska
skadeverkningar for samhillet. Ar 2012 beriknas de direkta kostnaderna som
orsakats av rokningen uppgd totalt till cirka 290-294 miljoner euro. De
inkomstoverféringar som orsakats av rokningen uppgér enligt berdkningarna
sammanlagt till cirka 327 miljoner euro. Den av rokningen orsakade direkta
ekonimiska belastningen berdknas séledes uppga till cirka 617-621 miljoner euro.
Nér det giller de indirekta kostnaderna berdknas rokningen ha orsakat utgifter som
uppgér totalt till cirka 840—930 miljoner euro. Sammanlagt berdknas de ekonomiska
forlusterna fororsakade av rokning uppga till 1,5 miljarder euro.

Nyckelord: Rékning, tobak, rokningens kostnader for samhaéllet, kostnadsberdkning
for alkohol-och narkotikaskador, ekonomiska skadeverkningar
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Abstract

Miikka Véhdnen. Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset ja niiden
arviointimenetelmit. [Social costs of smoking and their assessment methods].
National Institute for Health and Welfare (THL). Report 15/2015 82 pages. Helsinki,
Finland 2015.

ISBN 978-952-302-502-8 (printed); ISBN 978-952-302-503-5 (online publication)

This paper introduces a cost-accounting framework for the annual assessment of the
direct and indirect costs of smoking as well as of the income transfers attributable to
smoking. Both the cost items and the income-transfer items associated with smoking
are assessed on the basis of smoking-related diseases. The role of smoking is
assessed epidemiologically using the method of smoking-attributable fraction where
a set of smoking-related diseases are assigned a gender- and age-group-specific
estimate of how much of the prevalence of that disease can be attributed to smoking.
Where statistics necessary for determining the smoking-attributable fraction are not
available on a specific cost or income-transfer item, other available national
statistical data are used to estimate the smoking-attributable fraction.

Estimates of both direct and indirect costs of smoking are given in the paper.
Direct costs refer to the actual costs caused by the use of tobacco products, such as
health care costs, while indirect costs are imputed costs arising from the use of
tobacco products, such as labour input lost due to sickness-related absences from
work. The paper will also estimate to what extent selected income transfers, i.e.
sickness allowance, survivors' pension and disability pension, can be attributed to
smoking.

It is estimated that smoking causes a significant economic burden on society. It is
estimated that the direct costs of smoking totalled around EUR 290-294 million in
2012. Smoking-attributable income transfers are estimated to total some EUR 327
million. The total direct economic burden of smoking is, thus, estimated to be
around EUR 617-621 million. The indirect costs of smoking are estimated at around
EUR 840-930 million. The total economic burden of smoking is, thus, estimated to
be around EUR 1.5 billion.

Keywords: Smoking, tobacco, social costs of smoking, costs estimation of harmful
effects of alcohol and drugs, economic burden
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1. Johdanto

Tupakka on merkittivd terveyshaittojen ja kuolemien aiheuttaja. Maailman
terveysjarjestd WHO:n mukaan tupakointi on ldnsimaissa yleisin estettdvissid oleva
kuolleisuuden aiheuttaja. WHO:n arvioiden mukaan joka vuosi noin kuusi miljoonaa
ihmistd kuolee tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. (Eriksen, MacKay, Schluger,
Gomeshtapeh & Drope 2015.) Kuolleisuuden liséksi tupakointi lisdd sairastumisen
riskid ja pahentaa jo todettuja sairauksia. Yhdysvaltojen korkeimman l4&kinta-
viranomaisen Surgeon Generalin tuoreen raportin mukaan tupakointi aiheuttaa
vahinkoa ldhes jokaiselle kehon elimelle (USDHHS 2014).

Yksi tapa tarkastella tupakoinnin haitallisia terveysvaikutuksia ja niiden
yhteiskunnallisia vaikutuksia on pyrkid arvioimaan tupakkatautien aiheuttamia
taloudellisia haittoja. Téllaisessa tautidiagnoosiperusteisessa arviointimenetelméassi
tupakoinnin aiheuttamalla taloudellisella haitalla tarkoitetaan sellaisia taloudellisia
haittoja, joita ei olisi syntynyt ilman tupakointia.

Tupakoinnin aiheuttamia taloudellisia haittoja tarkastellaan arvioimalla erilaisia
tupakoinnin aiheuttamia kustannuksia ja tulonsiirtoja. Tamén selvityksen
tarkoituksena on muodostaa laskentakehikko tupakoinnin aiheuttamien vélittomien
ja vilillisten kustannusten sekd tulonsiirtojen vuosittaiseen arvioimiseen. Selvitys
esittelee laskentakehikossa kiytetyt aineistot ja menetelmét.' Arviointitulosten poh-
jana kéytetddn vuotta 2012, joka on viimeisin tilastovuosi, jolta on saatavilla
laskentakehikossa hyddynnettavié tilastoaineistoja.

Tupakoinnin aiheuttamia taloudellisia haittoja pyritddn arvioimaan tupakoinnin
syyosuusmenetelmalld, jossa médritetyille tupakkataudeille lasketaan sukupuoli- ja
ikdryhmékohtainen arvio siitd, mikd on tupakoinnin osuus kyseisen taudin
vallitsevuudesta. Mikéli arvioitavasta kohteesta ei ole mahdollista saada tarvittavia
tilastotietoja tupakoinnin syyosuuden méérittdimiseen, pyritddn arvioissa kayttd-
miin muita valtakunnallisia tilastoaineistoja tupakoinnin osuuden arvioimiseksi
kokonaiskustannuksista.

Tupakoinnin taloudellisten haittojen arvioiminen on haastavaa. Aggregaatti-
tasolla tupakoinnin taloudellisten haittojen arvioimiseen liittyy merkittdvisti
epavarmuutta. Erityisesti tupakoinnin vilillisten haittojen osalta esitettyihin
arvioihin tulee suhtautua varauksella. Tupakoinnin vélittomét kustannukset sekd
tulonsiirrot pyritddn arvioimaan mahdollisuuksien mukaan suoraan tautidiagnoosi-

"Haluan kiittid Marke Jasskeldisti ja Markku Pekurista rakentavista kommenteista ja korjaus-
ehdotuksista.
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kohtaisista todellisista kokonaiskustannuksista ja -menoista, joten niiden tuottamat
arviot ovat tiltd osin luotettavampia.

Selvityksen rakenne on seuraava. Ensimmdiisessd luvussa kidydddn lyhyesti
lavitse selvityksessd kaytettdvd tupakoinnin taloudellisten haittojen arvioimisen
lahestymistapa. Toisessa luvussa esitellddn arvioissa sovellettavan tupakoinnin
syyosuuden arvioimisen menetelmé. Kolmannessa luvussa arvioidaan tupakoinnin
aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset. Neljdnnessd luvussa arvioidaan muut
tupakoinnin aiheuttamat valittoémét kustannukset. Viidennessd luvussa arvioidaan
tupakkaehtoisten tulonsiirtojen menot. Kuudes luku pyrkii arvioimaan tupakoinnin
vélillisid  kustannuksia. Seitsemédnnessd luvussa Kkatsotaan, miten herkésti
arviointitulokset reagoivat keskeisten parametrien muutoksille. Kahdeksas luku
paattdd yhteenvetoon tupakan taloudellisten kustannusten ja tulonsiirtojen
arvioinnista.

1.1 Tupakoinnin taloudellisten kustannusten arvioimisesta

Suomessa on 1990-luvulta ldhtien pyritty systemaattisesti arvioimaan alkoholin
kayttoon liittyvid kustannushaittoja. Vuonna 1991 Veikko Kasurinen hahmotteli
viitoskirjassaan perusteet alkoholihaittojen laskemiselle. Tdstd lédhtien Suomessa on
julkaistu sddnnollisesti selvityksid alkoholin ja huumeiden aiheuttamista haitta-
kustannuksista. Vuodesta 1998 ldhtien péihdehaittakustannukset on raportoitu
vuosittain Paihdetilastollisessa vuosikirjassa.

2000-luvulla péihdelaskentakehikkoa ovat kehitténeet Mellin, Vihmo ja
Osterberg (2006) seki Jidskeldinen (2012). Nidmi piihdehaittakustannuslaskelmat
ovat pyrkineet arvioimaan pdihteiden vuosittaisia vilittomid haittakustannuksia
aggregaattitason tilastoaineistojen perusteella. Suomeen onkin muodostunut
vakiintunut laskentakehikko alkoholin ja huumeiden haittakustannusten arvioi-
miseen.

Tupakka ei ole ollut osana niitd péaihdehaittakustannuslaskelmia. Vaikka
tupakoinnin vdhentdminen ja lopettamisen kannustaminen ovat haluttaja tavoitteita
terveyspoliittisesta ndkokulmasta, niin tupakoinnin taloudellisia haittakustannuksia
arvioivaa kehikkoa ei ole muodostunut. Suomessa ainoastaan Markku Pekurinen
(1992; 1999) on pyrkinyt arvioimaan aggregaattitasolla tupakoinnin taloudellisia
vaikutuksia ja kustannuksia.

Vaikka Suomessa ei ole kehittynyt tupakoinnin yhteiskunnallisten kustannusten
arviointimallia samaan tapaan kuin alkoholille, niin Suomessa on kuitenkin julkaistu
useita tutkimuksia tupakoinnin terveystaloudellisista vaikutuksista. Esimerkiksi
Pentikdinen, Hékkinen ja Rissanen (1997) ovat tutkineet pakkotupakoinnin
taloudellisia ja terveydellisid vaikutuksia. Yksilotason aineistoilla tupakoinnin
taloudellisia vaikutuksia ovat tutkineet ainakin Kiiskinen, Vartiainen, Puska ja
Pekurinen (2002); Tiihonen, Ronkainen, Kangasharju ja Kauhanen (2012) ja
Bockerman, Hyytinen ja Kaprio (2014). Tamén lisdksi esimerkiksi Eskola ja Patja
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(2003); Hahl ja Jormanainen (2005) sekd Vitikainen, Pekurinen, Kiiskinen ja
Mikkola (2006) ovat tutkineet tupakoinnin lopettamiseen liittyvid taloudellisia
vaikutuksia.

Kansainvélisessd kirjallisuudessa vertaisarvioidut tutkimukset tupakoinnin
taloudellisista kustannuksista alkoivat yleistyd 1980-luvulla (Leu & Schaub; 1983;
1985; Rice, Hodgson, Sinsheimer, Browner & Kopstein 1984). Tupakoinnin
taloudellisia vaikutuksia oli kuitenkin tutkittu jo 1970-luvulta ldhtien (Hendrick
1971; Atkinson & Townsend 1977). Pohjoismaissa ensimmdiset tupakoinnin
kustannuksia arvioivat tutkimukset tehtiin Ruotsissa (Hjalte, Isacsson, Lindgren &
Wilhelmsen 1985) ja Suomessa (Pekurinen 1992).

Vuonna 1987 Yhdysvaltojen kansanterveysorganisaatio CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) kehitti SAMMEC-mallin (Smoking-Attributable
Mortality, Morbidity and Economic Costs) tupakoinnin taloudellisten kustannusten
arvioimiseen aggregaattitason aineistojen kautta. Chaloupkan ja Warnerin (2000)
mukaan yhdysvaltalainen tupakoinnin taloudellisten kustannusten arvioimisen
empiirinen kirjallisuus nojaa pitkdlti SAMMEC-mallin luomaan menetelmépohjaan.
CDC:n SAMMEC-mallin suosion my6td my0s tupakoinnin taloudellisten
kustannusten arvioimisen kansainvélinen empiirinen kirjallisuus alkoi yleisty4.

Lukuisista  vertaisarvioiduista  tutkimuksista  huolimatta, koherenttia
menetelmémallia  tupakoinnin  taloudellisten  kustannusten arvioimiseen ei
muodostunut. Arviointimenetelmien selkeyttdmiseksi WHO julkaisi vuonna 2011
Economics of Tobacco Toolkit -raportin (Sung, Max, Gajalakshmi & Yurekli 2011).
WHO:n raportissa  esitellddan  menetelmid  tupakoinnin  yhteiskunnallisten
kustannusten arvioimiseksi. Myos tdssd selvityksessd tukeudutaan osittain WHO:n
raportin esittelemédn arviointipohjaan.

Aggregaattitasolla tupakoinnin taloudellisia kustannuksia arvioivat tutkimukset
perustuvat yleensd joko prevalenssi- tai insidenssiperusteiseen ldhestymistapaan.
Molemmat ldhestymistavat ovat tautidiagnoosiperusteisia ja ne perustuvat
menetelméllisesti tupakoinnin syyosuuden médrittdimiseen. Lahestymistapoja erottaa
niiden suhtautuminen tupakasta aiheutuvien kustannusten aikahorisonttiin.
Insidenssiperusteisessa ldhestymistavassa arvioidaan tiettynd referenssivuotena
ilmaantuneita tupakkatautien aiheuttamia kustannuksia. Prevalenssiperusteisessa
lahestymistavassa  huomioidaan puolestaan tietylldi hetkelld vallitsevien
tupakkatautien aiheuttamat kustannukset. Suurin osa tupakoinnin taloudellisten
kustannusten arvioimisen tutkimuksista on prevalenssiperusteisia. Tupakkatautien
insidenssiin perustuva ldhestymistapa on hyddyllinen silloin, kun halutaan vertailla
esimerkiksi tupakoimattomien ja tupakoivien elinkaarikustannuksia. Prevalenssiin
perustuvaa ldahestymistapaa kéytetdédn silloin, kun pyritdén arvioimaan tupakoinnin
aiheuttamia kustannuksia yhteni tiettynd vuonna. (Chaloupka & Warner 2000; Sung
ym. 2011.)
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Tdssd  selvityksessd  ollaan  kiinnostuneita  arvioimaan  tupakoinnin
vallitsevuudesta aiheutuvia kustannus- ja tulonsiirtoerid. Selvityksessi tupakoinnin
aiheuttamia kustannus- ja tulonsiirtoerid arvioidaankin prevalenssiperusteista
lahestymistapaa hyoddyntden, joka on suosittu ldhestymistapa tupakoinnin
taloudellisten kustannusten arvioimisen kirj allisuudessa.’

Usein tupakoinnin taloudellisten kustannusten tutkimuksissa pyritddn myos
arvioimaan passiivisen tupakoinnin aiheuttamia yhteiskunnallisia kustannuksia. >
Tassd selvityksessd ei kuitenkaan pyritd arvioimaan passiivisen tupakoinnin
aitheuttamia taloudellisia haittoja. Passiivinen tupakointi pdétettiin = jittaa
huomioimatta, koska tupakansavulle altistutaan Suomessa nykyddn suhteellisen
vdhdn. Néin ollen passiivisen tupakoinnin taloudelliset haitat olisivat olleet
todenndkdisesti hyvin pienia.

1.2 Selvityksessa arvioitavat kustannus- ja tulonsiirtoerat

Tupakoinnin taloudelliset haitat médaritellddn tdssd selvityksessd tupakoinnin
aiheuttamien vilittdmien ja vilillisten kustannusten seka tulonsiirtojen kautta.

Tupakoinnin valittdomiksi eli todellisiksi kustannuksiksi lasketaan tupakoinnin
aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset ja muut kustannukset. Tupakoinnin
vilittomat terveydenhuollon kustannukset ovat tupakoinnin aiheuttamien sairauksien
vuoksi  kéytettdvien  palveluiden  tuottamisesta  nousevia  kustannuksia.
Tupakkaehtoisiksi terveydenhuollon kustannuksiksi lasketaan erikoissairaanhoidon
poliklinikkakdyntien ja laitoshoidon, perusterveydenhuollon ladkérin
vastaanottokdyntien ja vuodeosastohoidon, tyoterveyshuollon sekd
Kansaneldkelaitoksen (Kela) erityiskorvattavuuden piiriin kuuluvien lddkeaineiden
kustannukset. Muilla valittomilld kustannuksilla tarkoitetaan tulipalojen seki
tupakoinnin valvonnasta ja ehkiisystéi aiheutuvia kustannuksia.

Vilittomien kustannusten liséksi tupakoinnin taloudellisissa kustannusarvioissa
pyritddn arvioimaan yleensd my0s viélilliset eli laskennalliset kustannukset.
Haittakustannusnékokulmaa, joissa pyritddn huomioimaan myds vililliset
kustannukset, kutsutaan sosiaaliseksi tai yhteiskunnalliseksi nékokulmaksi
(Drummond, Schulper, Torrance, O’Brien & Stoddard 2005). Vilillisissa
kustannuksissa pyritddn méadrittdmédan rahallinen arvo sille potentiaaliselle
tuotannolle, joka menetetddn tupakoinnin takia. Tupakoinnin vélillisiksi
kustannuksiksi lasketaan tdssd selvityksessd tupakointikuolemien ja tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisien aiheuttamat tuotantopanosmenetykset, joita

2Ks. esim. Bolin & Lindgren 2004; 2007; Neubauer, Welte, Beiche, Koenig, Buesch & Leidl 2006;
John, Sung & Max 2009; Callum, Boyle & Sandford 2010; Yang, Sung, Mao, Hu & Rao 2011;
Fosson, McCallum & Beeson 2014; Ginsberg & Geva 2014; Sung ym. 2014.

? Ks. esim. Tsai, Wen, Hu, Cheng & Huang 2005; McGhee ym. 2006.
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arvioidaan inhimillisen pd&oman menetelmdlld. Tadmdn lisdksi tupakoinnin
vélillisiksi kustannuksiksi lasketaan sairauspoissaolojen ja lakisdéteisiin taukoihin
lukeutumattomien tupakkataukojen aiheuttamat tydpanosmenetykset.

Kustannusten lisdksi selvityksessd arvioidaan tupakoinnin aiheuttamia
tulonsiirtoja sairauspéivirahojen sekéd tyokyvyttomyys- ja perhe-eldkkeiden osalta.
Tulonsiirrot ovat mééritelméllisesti menoja, eivit kustannuksia, koska ne kuvaavat
tulojen siirtdmistd tulonsaajalta toiselle. Tupakoinnin aiheuttamia menoja ovat
valittdmat kustannukset eli terveydenhuoltomenot, palokorvaukset, valvonta- ja
ehkdisymenot sekd tulonsiirrot. 4 Selvityksessd arvioitavat kustannus- ja
tulonsiirtoerdt on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Selvityksesséa arvioitavat kustannukset ja tulonsiirrot

Kustannukset

Terveydenhuolto Somaattinen erikoissairaanhoito
(todelliset kustannukset)
Perusterveydenhuolto
Tyobterveyshuolto

Laakkeet

Muut kustannukset Palovahinkokorvaukset
(todelliset kustannukset)
Tupakoinnin valvonta ja ehkaisy

Valilliset kustannukset Tupakointikuolemat
(laskennalliset kustannukset)
Tyokyvyttdmyyselékkeet
Sairauspoissaolot

Tupakointitauot

Tulonsiirrot

Elakkeet ja sairauspaivarahat Sairauspaivaraha
Tyokyvyttdmyyselékkeet

Perhe-elékkeet

* Suomessa piihdehaittakustannuslaskelmissa (Mellin ym. 2006; Jadskeldinen 2012) kustannuksia ja
tulonsiirtoja ei erotella vaan niitd késitellddn yhtendisesti haittakustannuksina (vélilliset ja valittomat
haittakustannukset eroteltuna).

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 15 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat




Taloudellisten haittojen liséksi tupakointi tuottaa myds tuloja yhteiskunnan eri
toimijoille. Tupakkatuotteiden myynti tuottaa verotuloja julkiselle sektorille seké
ansiotuloja tupakkatuotteiden maahantuojille ja jdlleenmyyjille. On varsin selvii,
ettd tupakoinnin aiheuttamat ennenaikaiset kuolemat tuovat sddstoja valillisesti
viltettyjen kustannusten muodossa. Tupakoinnin taloudellisten kustannusten
arvioimisen kirjallisuudessa tupakointikuolemien aiheuttamia yhteiskunnallisia
sddstoja, esimerkiksi terveydenhuoltokustannusten muodossa, ei pyritd kuitenkaan
yleensid arvioimaa.’ Nikokulmaa, jossa pyritddn arvioimaan tupakointikuolemien
aiheuttamia valtettyjd kustannuksia, on kritisoitu varsin laajasti. Jokainen meistd on
kustannus yhteiskunnalle elinkaarensa alku- ja loppuvaiheessa, joten tdssd mielessd
esimerkiksi viltettyjen kustannusten kautta kertyneiden sddstéjen arvioimien on
kyseenalaista. (Chaloupka & Warner 2000; Sung ym. 2011.)

Tupakoinnin aiheuttamien menojen osalta selvityksessd ilmoitetaan, mikd on
arvioitavan menoerdn osuus kokonaismenoista. Selvityksessd pyritddn myds
arvioimaan, miten tupakoinnin aiheuttamien terveydenhuollon ja tulonsiirtojen
menojen rahoitus jakautuu yhteiskunnan eri toimijoiden kesken. Tupakoinnin
aiheuttamien menojen oletetaan noudattavan toimialakohtaista jakaumaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoittajien suhteen.

Tupakoinnin aiheuttamien tulonsiirtojen sekd terveydenhuollon menojen
rahoitusta eri toimijoiden kesken tarkastellaan Sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeiset rahavirrat -raportin tietojen perusteella (Seppéld & Pekurinen 2014).
Menojen rahoitusta kisitelldin sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoissa hieman eri
tavoilla. Sosiaalimenojen rahoitustilastot eivit sisdlld asiakasmaksuja, toisin kuin
terveydenhuollon rahoitustilastot, joissa asiakasmaksut ja omavastuuosuudet
sisiltyvdt  kotitalouksien  rahoitusosuuteen. Vakuutusrahoituksen  osalta
terveydenhuollon rahoitustilastoissa eritelldin erikseen Kelan ja yksityisen
vakuutuksen osuudet. Sosiaalimenojen rahoitustilastoissa vastaavaa erittelyd ei
tehdd, vaan vakuutuslaitosten osuus sosiaalimenojen palveluiden rahoittajina jaetaan
vakuutettujen ja tyOnantajien kesken. (Seppdld & Pekurinen 2014.) Tiltd osin
selvityksessé esitettyjen tupakoinnin aiheuttamien terveydenhuollon ja tulonsiirtojen
menojen rahoittajien luokittelu eroaa hieman toisistaan.

5 Katso esimerkiksi Ruff, Volmer, Nowak & Meyer 2000; Sung, Wang, Jin, Hu & Jiang 2006; Bolin &
Lindgren 2004; 2007; Bolin, Borgman, Gip & Wilson 2011; Anh P, Thu, Ross, Anh N, Linh & Minh
2014; Sung, Chang, Wen & Tsai 2014.
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2. Menetelma

Tupakoinnin aiheuttamia taloudellisia haittoja ei voida arvioida suoraan
tautidiagnoosiperusteisesti, kuten alkoholi- ja huumehaittojen tapauksessa, koska ei
ole olemassa sellaisia tauteja, jotka ovat pelkdstddn tupakoinnin aiheuttamia.
Tupakoinnin tiedetddn kuitenkin lisdévin kuolleisuusriskid monissa eri tautiluokissa.
Erityisesti syOpien ja pahanlaatuisten kasvainten, sydén- ja verenkiertoelinten sekd
hengityselinten aiheuttamissa kuolemissa tupakoinnin etiologisesta osuudesta on
ollut jo pitkddn olemassa vankkaa tutkimusndyttod (Wynder & Graham 1950; Doll
& Hill 1954; 1956; Hammond & Horn 1958).

Tupakoinnin  taloudellisia  haittoja  arvioivat tutkimukset pohjautuvat
aggregaattitasolla yleensd epidemiologiseen ldhestymistapaan, jossa pyritddn
madrittimidn véestotasolla eri riskitekijoiden, kuten esimerkiksi tupakoinnin,
vaikutuksen suhteessa kuolleisuuteen tai sairastavuuteen. (Chaloupka & Warner
2000; Rosen 2013.) Tupakoinnin syyosuuden maédrittimisen kautta pyritdén
arvioimaan tupakoinnin osuutta eri tautien aiheuttamien tapausten kokonaisméérist.

2.1 Tupakoinnin syyosuuden arvioiminen

Tupakoinnin ja eri sairauksien vélistd suhdetta tutkitaan pitkdaikaisilla yksildtason
seurantatutkimuksilla. Niitd tauteja, joissa tupakointi on merkittdva riskitekijé,
kutsutaan tdmén selvityksen yhteydessd tupakkataudeiksi. © Tupakkataudeiksi
valittiin sellaiset sairaudet, joissa tupakoinnin ja sairauden vilinen syy-yhteys on
vahvasti osoitettu eri vertaisarvioiduissa tutkimuksissa (Stellman & Garfinkel 1986;
Thun, Apicella & Henley 2000; Doll, Peto, Boreham & Suhterland 2004; Thun ym.
2013). Valinta on konservatiivinen, koska ndin esimerkiksi diabetes ja Crohnin tauti
jaavit tarkastelun ulkopuolelle. Molempien tautien tapauksessa viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tupakointi on merkittdvd riskitekijd nédissd
sairauksissa (Carter ym. 2015). Selvityksessd kéytettdvit tupakkataudit on esitelty
tarkemmin liitteessa 1.

Tupakoinnin osuutta tupakkatautien kokonaismédristd pyritddn arvioimaan
tupakoinnin syyosuuskaavalla (Smoking Attributable Fraction). Se pohjautuu
Levinin (1953) kehittdméin menetelmdin, jossa pyritdén arvioimaan tietyn taudin
riskiosuus videstossd. Tupakoinnin syyosuuskaava voidaan esittdd tupakoiville
(SAF®) ja entisille tupakoitsijoille (S4F") seuraavilla tavoilla:

6 Tupakkataudit: ICD-10-tautiluokitusjérjestelmén koodit C00—C14, C15, C25, C32, C33-C34, C53,
C64-C65, C67, 120-125, 100-109, 126-152, 160-169, 170-178, J10-J18, J40-J44, J47, P05, P22, P23—
P28, R95.
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Yll4 olevissa kaavoissa P merkitsee tupakoinnin yleisyytté eli prevalenssia ja RR
suhteellista riskid. Kaavoissa alaindeksi i viitaa sukupuoleen, j ikdryhmédin (35-39,
.., 80-84) ja k tautidiagnoosiin. Yldindeksit kertovat puolestaan tupakointi-
statuksen: c¢s viittaa tupakoiviin, fs entisiin tupakoitsijoihin ja ns tupakoimattomiin.
Tupakoinnin syyosuutta arvioitaessa otetaan huomioon sekd tupakoitsijat ettd
entiset tupakoitsijat. Tupakoinnin syyosuusarvio (SAF) muodostuu tupakoivien ja
entisten tupakoitsijoiden syyosuuskaavojen summana:

SAF,, = SAF;; + SAF}}; . 3)

ijk ijk

Y14 olevista kaavoista ndhdédn, ettd tupakoinnin syyosuutta arvioitaessa taytyy
médritelld tupakointistatuksen mukaiset prevalenssit ja suhteelliset riskiluvut.
Tupakoiviksi médritelldin ne henkil6t, jotka ilmoittavat tupakoivansa péivittdin tai
satunnaisesti. Entisiksi tupakoitsijoiksi médritelldin ne henkilot, jotka ovat
ilmoittaneet lopettaneensa ~ tupakoinnin  vdhintddn  kuukausi sitten.
Tupakoimattomaksi maédritellddn henkil6t, jotka eivdt kuulu edelld mainittuihin
ryhmiin.

Perinataalitautien osalta tupakoinnin syyosuuskaava lasketaan seuraavalla
tavalla:

P
SAF) = P”(RR, -1) , @)
P?(RR, -1)+1

jossa yldindeksi p viittaa raskauden aikana tupakoiviin. (Godfrey, Pickett,
Parrott, Mdege & Eapen 2010; Rosen 2013.) Perinataalitautien osalta ei oteta
huomioon ik#4 vaan tupakoinnin syyosuus arvioidaan raskauden aikana tupakoivien
prevalenssin ja perinataalitautien riskilukujen kautta.

Tupakointistatuksien mukaiset prevalenssit sukupuolen ja ikdryhmidn mukaan
arvioidaan THL:n yllépitdmistd véestotutkimuksista. Tyoikdisten osalta prevalenssit
arvioidaan Suomalaisen aikuisvéeston terveyskiyttdytyminen ja terveys (AVTK) -
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tutkimuksesta. Eldkeikdisten osalta vastaavat tiedot saadaan Eldkeikdisen véeston
terveyskéyttdytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksesta. Raskausaikana tupa-
koivien prevalenssi saadaan Perinataalitilasto — synnyttdjdt, synnytykset ja
vastasyntyneet -tilastoraportista (Vuori & Gissler 2013).

Suhteellinen riskiluku (RR) on seurantatutkimusasetelmissa kéytetty alisteen ja
taudin vélisen yhteyden mitta. Tupakoinnin yhteydessa suhteellinen riskitaso kertoo
tupakoivan tai entisen tupakoitsijan suhteellisen riskin kuolla verrattuna
tupakoimattomaan. Téssd selvityksessd oletetaan alan kédytdnnon mukaisesti, etti
tupakoivien ja entisten tupakoitsijoiden kuolleisuuden suhteelliset riskiluvut
toimivat approksimaationa my0s sairastavuuden lisdriskille (Bolin & Lindgren 2007;
Sung ym. 2011). Selvityksessd kaytetyt suhteelliset riskiluvut tautidiagnoosien,
sukupuolen ja tupakointistatuksen mukaan on esitetty liitteessé 2.

Laajoja seurantatutkimuksia suomalaisten tupakoitsijoiden suhteellisista riskeisté
kuolla verrattuna tupakoimattomaan ei ole olemassa. Siksi tdssd selvityksessd
joudutaan tukeutumaan kansainvilisiin tutkimustuloksiin. Tutkimusten mukaan
kehittyneissd valtioissa tupakointikuolleisuuden riskiluvut eivdt juuri poikkea
toisistaan (Peto, Lopez, Boreham, Thun & Heath 1992; Ezzati & Lopez 2003).
Tutkimusten mukaan on siis varsin todenndkdistd, ettd suomalaiset tupakoitsijat
menehtyvdt tupakoinnin aiheuttamiin  sairauksiin  yhtélailla kuin muissa
teollisuusmaissa.

Suhteelliset riskiluvut, kaikkien muiden paitsi perinataalitautien osalta, otettiin
Thunin ym. (2000) tutkimuksesta, jossa tutkitaan tupakoinnin ja kuolleisuuden
yhteyttd eri tautiluokissa kontrolloimalla sukupuolen ja iin lisdksi muita
kuolleisuuteen vaikuttavia sosioekonomisia muuttujia. Tutkimus perustuu
amerikkalaiseen CPS-II (American Cancer Prevention Study II) seuranta-aineistoon
(Thun, Day-Lally, Calle, Flanders & Heath 1995). Thunin ym. (2000) suhteelliset
riskiluvut ovat verrattain konservatiivisia ja niiden kéyttd on suosittua alan
empiirisissd tutkimuksissa (Bolin & Lindgren 2004; 2007, Adhikari, Kahende,
Malacher, Husten & Asman 2009; Bolin ym. 2011). Perinataalitautien osalta
suhteelliset riskiluvut otettiin Gavinin, Wieselin ja Laytonin (2001) meta-
analyysista.

Tupakoinnin syyosuus lasketaan erikseen tupakoiville ja entisille tupakoitsijoille
sukupuolen, idn ja tautidiagnoosin mukaan. Selvityksessé oletetaan, ettd alle 35- ja
yli 84-vuotiaiden tapauksissa tupakoivien ja entisten tupakoitsijoiden suhteellinen
riski kuolla on sama kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin syyosuus rajattiin niin
kattamaan ainoastaan 35-84-vuotiaat. Tupakoinnin prevalenssit sukupuolen ja
ikdryhmien mukaan on esitetty liitteessa 3.

Suhteelliset riskiluvut tupakoiville ja entisille tupakoitsijoille esitetdéin
sukupuolen ja tautidiagnoosin mukaan. Tutkimusten mukaan tupakoinnin
etiologinen syyosuus ei vaihtele merkittdvasti iin mukaan. Iskeemiset
sydédnsairaudet ja aivoverenkiertohdiriot ovat kuitenkin poikkeus. Tutkimusten
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mukaan ndissé taudeissa ikd vaikuttaa merkitsevésti suhteelliseen riskitasoon. Néissi
taudeissa riskiluvut on maééritetty myos iin mukaan. (Thun ym. 2000, Thun ym.
2013.) Tupakoinnin syyosuusarviot tautidiagnoosin, ikdryhmin ja sukupuolen
mukaan on esitetty liitteessé 4.

2.2 Tupakointikuolemien arviointi

Aggregaattitasolla  tupakoinnin  aiheuttamia kuolemia arvioidaan yleensd
prevalenssiperusteisella menetelmélld (Pérez-Rios & Montes 2008; Gallus,
Muttarak, Martinez-Sanchez, Zuccaro, Colombo & La Vecchia 2011; Tachfouti,
Raherison, Majdouline & Nejjari 2014). Menetelmd on alan kirjallisuudessa varsin
suosittu ja esimerkiksi WHO (Sung ym. 2011) ja CDC (Adhikari ym. 2009)
arvioivat tupakointikuolleisuutta télld menetelmalla.

Aggregaattitason  tupakointikuolleisuuden  arvioimisen  kirjallisuudessa
prevalenssiperusteista menetelmédd kritisoidaan yleensd kahdesta eri suunnasta
(Fenelon & Preston 2012). Ensimméiinen koskee kuolleisuuden ja tupakkatautien
vilistd aikaviivettd. Prevalenssiperusteinen menetelmé ei ota huomioon aikaisempaa
tupakointia vaan se ainoastaan reflektoi nykyistd tupakoinnin yleisyyttd (Tachfouti
ym. 2014). Tadmén vuoksi selvityksessd tupakoinnin syyosuutta arvioidaan seké
entisten ettd nykyisten tupakoitsijoiden summana. Suurin osa tupakkataudeista on
sellaisia, joissa viive tupakoinnin ja kuoleman aiheuttaman sairauden vélilli on
pitkd. Esimerkiksi Ginsberg ja Geva (2014) pyrkivdt korjaamaan titd ongelmaa
tarkastelemalla referenssivuoden kuolleisuutta edellisten vuosien tupakoinnin
prevalenssien tasoilla. Tassd selvityksessd kustannusarvioita simuloidaan
asettamalla Bolinia ja Lindgrenia (2007) mukaillen tupakoinnin prevalensseille
kahdeksan vuoden viive.” Toinen yleinen kritiikki koskee riskilukuja ja niiden
yleistettivyyden ongelmaa. Tétd kysymysti kasiteltiin jo edellisessd kappaleessa.

Tilastokeskus tilastoi kuolemansyitd ICD-10-tautidiagnoosikoodien mukaisesti
kolmen merkin tarkkuudella. Tupakoinnin aiheuttamia kuolemia arvioitaessa
Tilastokeskuksen Kuolemansyyt -tilastosta poimittiin tarkasteltavat tupakkataudit
sukupuolen ja ikdryhmén mukaan siten, ettd alle 35- ja yli 85-vuotiaat jétettiin
tarkastelun ulkopuolelle, koska tupakoinnin ei oletettu vaikuttavan néiden
ikdryhmien kuolemantapauksiin. Perinataalitaudit jétettiin laskelmien ulkopuolelle,
koska kuolemantapauksia oli néissd tautiluokissa suhteellisen vahén.

Tupakoinnin syyosuutta kuolemantapauksista kuvataan SAM-luvulla (Smoking
Attributable Mortality), joka lasketaan erikseen sukupuolen, ikdryhmien ja
tautidiagnoosien mukaan. Se arvioidaan seuraavalla tavalla:

7 Herkkyysanalyysien tulokset on raportoitu tarkemmin kappaleessa 7 ja liitteessa 11.
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jossa D kertoo tarkasteluvuonna kuolleiden henkildiden lukuméédrin sukupuolen,
ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan. Tupakointikuolleisuus arvioidaan siten, etti
kuolleiden lukumidird sukupuolen, ikdryhmin ja tautidiagnoosin kerrotaan
vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla.

Taulukossa 2 on esitetty tupakoinnin aiheuttamien kuolemien arviot ja osuudet
tautiluokan mukaan. Tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen vuonna 2012 Suomessa
noin 4 300 kuolemaa. Mikéli tupakointikuolemia arvioitaessa asetetaan Bolinin ja
Lindgrenin (2007) tavoin kahdeksan vuoden aikaviive tupakoinnin prevalensseihin
niin tupakointikuolemien arvioksi saadaan 4 500 henkiléa. Tupakointikuolemista yli
kaksi kolmasosaa kohdistui miehille.

Pahanlaatuiset kasvaimet ja syovit aiheuttivat arvion mukaan ldhes puolet
kaikista tupakointikuolemista. Arviointitulosten mukaan tupakoinnin syyosuus
kaikista pahanlaatuisten kasvainten ja sydpien aiheuttamista kuolemista on noin 47
prosenttia. Hengityselinten sairauksien aiheuttamista kuolemista tupakoinnin
syyosuuden arvioidaan olevan noin 48 prosenttia. Verenkiertoelinten sairauksien
tapauksessa vastaavan luvun arvioidaan olevan kahdeksan prosenttia.

Tupakointikuolemien arvioidaan aiheuttaneen noin 8,5 prosenttia kaikista
kuolemista sekd noin 13 prosenttia 35-84-vuotiaiden kuolemista. Tydikdistd véestdd
tarkastellessa tupakoinnin arvioidaan olleen syynd noin 1 450 kuolemassa, joka
suhteutettuna vastaa noin 17 prosenttia kaikista 35—64-vuotiaiden kuolemista.

Taulukko 2. Tupakointikuolemien arviot ja osuudet tautiluokan mukaan

Tautiluokka SAM Osuus (%)
Pahanlaatuiset kasvaimet ja syovat 2070 47
Verenkiertoelinten sairaudet 1530 8
Hengityselinten sairaudet 710 48
Yhteensé 4310 8,5
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3. Terveydenhuollon kustannukset

Tupakoinnin aiheuttamia vélittdémid terveydenhuollon kustannuksia arvioidaan
tautidiagnoosikohtaisesti somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoidon ja poli-
klinikkakdyntien, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon ja ldadkérin vastaanotto-
kdyntien sekd erityiskorvausoikeutettujen lddkkeiden kustannusten osalta.
Tyoterveyshuollosta ei ole olemassa tautidiagnoosikohtaisia tilastoaineistoja, joten
ne joudutaan arvioimaan perusterveydenhuollon l4dkarikdyntien perusteella.
Opiskeluterveydenhuolto jdtettiin arvioiden ulkopuolelle, koska tupakoinnin
etiologisen osuuden alaikdrajana pidetddn 35 ikdvuotta. Terveydenhuollon
kustannusarvioissa kéytetyt menetelmdt ja tilastoaineistot on esitetty tarkemmin
liitteessd 5.

3.1 Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattisella erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen erikoisaloihin kuuluvia
terveydenhuollon palveluita. Erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavat sairaanhoito-
piirien sairaalat, erddt terveyskeskukset sekd yksityiset palveluntarjoajat.
Somaattinen erikoissairaanhoito sisiltidéd erikoislddkarijohtoisissa sairaaloissa annet-
tavan laitoshoidon seké poliklinikkakdynnit.

Somaattisen  erikoissairaanhoidon laitoshoidon ja  poliklinikkak&yntien
kustannukset arvioidaan sukupuolen, ikdryhmén, tautidiagnoosien ja sairaalatyypin
mukaan. Suoritetiedot somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoitopdivistd seki
poliklinikkakdynneistd saatiin tietopyynténd THL:n yllépitiméastd Terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteristd (Hilmo). Rekisteristd haettiin tiedot niistd laitoshoito-
jaksoista ja poliklinikkakdynneistd, joiden péddiagnoosiksi oli kirjattu tupakka-
tauteja vastaava tautidiagnoosikoodi.

Suomessa somaattisen erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavat yliopistolliset
sairaalat, keskus- ja aluesairaalat, erikoisldékarijohtoiset terveyskeskussairaalat,
yksityiset sairaalat sekd muut erikoissairaanhoitoa tarjoavat sairaalayksikot.
Sairaalayksikoiden erilaiset kustannusrakenteet otettiin huomioon tarkastelemalla
erikoissairaanhoidon laitoshoitopéivid ja poliklinikkakdyntejd eri sairaalatyyppien
yksikkokustannusten mukaan. Somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoitopéivien
ja poliklinikkakdyntien keskimdérdiset yksikkokustannukset sairaalatyyppien
mukaan saatiin Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa
vuonna 2011 -raportista (Kapiainen, Véisinen & Haula 2014).

Poliklinikkakdyntien osalta ei ollut mahdollista erotella péivystyskdyntid muista
avohoidon kéynneistid. Pdivystyskdyntien keskimédrdiset yksikkokustannushinnat
ovat korkeampia verrattuna muihin poliklinikkakdynteihin. Somaattisen erikois-
sairaanhoidon sairaalatyyppien poliklinikkakdynnin  yksikkokustannusarviona
paitettiin kdyttdd muiden kuin pdivystyskdyntien keskimaérdistd yksikkokustannusta.
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Yksityisten sairaaloiden poliklinikkakdynnin yksikkokustannusarviona kéytettiin
yksityisten sairaanhoitopalveluiden yleisldékirin vastaanottokdynnin (alle 20
minuuttia) keskimédriista hintaa.

Eri sairaalatyyppien keskiméddrdiset yksikkokustannusarviot indeksikorjattiin
Tilastokeskuksen kuntatalouden terveydenhuollon hintaindeksilld vastaamaan
vuoden 2012 kustannustasoa. Laskelmissa kéytetyt indeksikorjatut yksikko-
kustannukset laitoshoitopéiville ja poliklinikkakdynnille eri sairaalatyypin mukaan
on esitetty alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Sairaanhoitoyksikdiden keskimaaraiset yksikkdkustannukset vuonna 2012

Sairaalayksikko Avohoidon keskimaarainen Laitoshoitopaivan
yksikkokustannus/€ keskimaarainen
yksikkdkustannus/€

Yliopistosairaala 286,4 851,7
Keskussairaala 255,1 681,1
Aluesairaala tai muu sairaala 283,6 660,1
Erikoislaékarijohtoinen 247,6 354
terveyskeskus

Yksityiset sairaalat 48,7 660,1
Terveyskeskukset 1141 220,9

Somaattisen  erikoissairaanhoidon  kustannukset  arvioitiin  kertomalla
hoitoilmoitusrekisteristd aggregoidut laitoshoitopdivdt ja poliklinikkakdynnit
sukupuolen, ikdryhmin, tautidiagnoosin ja sairaalatyypin mukaan vastaavilla
sairaalatyypin yksikkokustannuksilla. Tupakoinnin osuutta kustannuksista arvioitiin
kertomalla saadut kustannukset tupakoinnin syyosuusarvioilla sukupuolen,
ikdiryhmin ja  tautidiagnoosin  mukaan. Néiin laskettuna  somaattisen
erikoissairaanhoidon tupakkaehtoisten kustannusten arvioidaan olevan noin 176
miljoonaa euroa.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2012 -tilastoraportin (Matveinen & Knape
2014) mukaan vuonna 2012 somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot olivat
5260 miljoonaa euroa. Tupakoinnin arvioidaan siten aiheuttaneen 3,4 prosenttia
somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenoista vuonna 2012.
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3.2 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jirjestimid terveydenhuoltoa, joka ei
ole erikoisladkérijohtoista. Perusterveydenhuoltoa tarjoavat terveyskeskukset,
tyoterveyslaitokset ja yksityiset sairaalat. Téssd selvityksessd otetaan huomioon vain
terveyskeskusten tarjoamat perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoitopalvelut.
Perusterveydenhuollon osalta pyritddn arvioimaan tupakoinnin aiheuttamia
kustannuksia terveyskeskusten lddkérin vastaanottokdyntien ja vuodeosastohoito-
péivien osalta.

3.2.1 Avohoito

Perusterveydenhuollon avohoidolla tarkoitetaan tdssd yhteydessd lddkérin
vastaanottokdyntid. Esimerkiksi mielenterveyshoitoa tai kotisairaanhoitokdynteja ei
lasketa mukaan tupakkaehtoisiin perusterveydenhuollon avohoitokustannuksiin. Ne
jétetddn tarkastelun ulkopuolelle, koska tupakkatautien ei oleteta aiheuttavan néille
hoitomuodoille merkittédvid kustannuksia.

Tiedot perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkdrikdynneistd saatiin
tietopyyntond THL:n yllépitdmaéstd Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus-
rekisteristi (avoHilmo). Rekisteristd aggregoitiin avohoidon lddkérikdyntien
lukumaéira sukupuolen, ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan.

Perusterveydenhuollon l4&kdrin vastaanottokdynnin keskimédrdisend yksikko-
kustannuksena kéaytetddn Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset
Suomessa vuonna 2011 -raportin (Kapiainen ym. 2014) arviota, joka deflatoidaan
vastaamaan vuoden 2012 kustannustasoa.

Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterissd osa tautidiagnooseista on
merkitty ICD-9-tautidiagnoosikoodeilla. Ndmé tautikoodit muutettiin vastaamaan
ICD-10-tautidiagnoosikoodeja. Rekisteristd aggregoitiin vain ne avohoitokdynnit,
joissa paddiagnoosina oli tupakkataudeiksi mééritelty tautidiagnoosi.

Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset arvioitiin kertomalla 144kérin
vastaanottokdyntien lukuméérit sukupuolen, ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan
keskimaardiselld lddkarin vastaanottokdynnin yksikkokustannuksella. Tupakoinnin
osuus arvioitiin kertomalla saadut kustannukset tupakoinnin syyosuusarviolla
sukupuolen, ikdryhmidn ja tautidiagnoosin mukaan.  Perusterveydenhuollossa
tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen noin 39 800 lddkédrin vastaanottokdyntid ja
tupakkaehtoisten l4dkérin vastaanottokdyntien kustannusten arvioidaan olevan noin
4,5 miljoonaa euroa.

Vuonna 2012 perusterveydenhuollon avohoidon menot olivat yhteensd 1 795,8
miljoonaa euroa (Matveinen & Knape 2014). Avohoidon lddkdrin vastaanotto-
kdyntien kokonaiskustannukset olivat puolestaan 713,2 miljoonaa euroa.
Tupakoinnin osuus perusterveydenhuollon lddkérin vastaanottokdyntien kustannuk-
sista on arviolta 0,6 prosenttia.
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3.2.2 Vuodeosastohoito

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidolla tarkoitetaan niitd terveydenhuollon
vuodeosastohoitoja, jotka eivdt ole erikoislddkérijohtoisia. Tarkastelussa otetaan
huomioon sekd pitkdaikaishoito ettd lyhytaikainen perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitojaksojen tiedot saadaan Terveyden-
huollon hoitoilmoitusrekisteristd. Rekisteristd aggregoidaan ne vuodeosastohoito-
jaksojen hoitopdivit, joissa pédddiagnoosina on tédssd selvityksessd maédritellyt
tupakkataudit sukupuolen, ikdryhman ja tautidiagnoosin mukaan.

Vuodeosastohoitopdivéin keskimddrdinen yksikkokustannus vaihtelee hoitojakson
tyypin (lyhytaikainen/pitkéaikainen) perusteella. Aineiston perusteella hoitojakson
tyyppid ei voida kuitenkaan erotella. Mikéli hoitojakson tyyppid ei voida
varmuudella arvioida, niin tdlloin Kapiainen ym. (2014) suosittelevat kaytettdviaksi
perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopéivan keskimédriistd yksikkdkustannusta.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset arvioitiin kertomalla
vuodeosastohoitopdivin keskimddrdinen yksikkokustannus vuodeosastohoitopdivien
lukumaiirélld sukupuolen, ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan. Tupakoinnin
syyosuutta arvioitiin kertomalla perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopéivien
kustannukset sukupuolen, ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan vastaavilla
tupakoinnin ~ syyosuusarvioilla. ~ Vuodeosastohoitopdivien  tupakkaehtoisten
kustannusten arvioidaan olevan noin 29,5 miljoonaa euroa.

Vuonna 2012 perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat
yhteensd 1 065,6 miljoonaa euroa (Matveinen & Knape 2014). Tupakoinnin
osuudeksi perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kokonaismenoista arvioidaan
ndin olevan 2,8 prosenttia.

3.3 Tyobterveyshuolto

Tydterveyshuolto on Suomessa osa perusterveydenhuoltoa ja se perustuu
tyoterveyshuoltolakiin. Sen tarkoituksena on tarjota ennaltachkéisevdd terveyden-
hoitoa tyodikiisille ja tyossdkdyville henkiloille. Palkansaajista 91 prosenttia kuuluu
tyoterveyshuollon piiriin ja tydterveyshuolto hoitaa ldhes puolet tydssidkéyvien
avosektorin lddkarikdynneistd. (Kauppinen ym. 2013.)

Tupakoinnin osuutta tydterveyshuollon kustannuksista ei voida arvioida samaan
tapaan somaattisen erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon kustannusten
kanssa, koska tydterveyshuollosta ei ole olemassa tautidiagnoosikohtaisia tilasto-
tietoja. Tyoterveyshuollon kustannuksia arvioidaan perusterveydenhuollon lddkérin
vastaanottokdyntien avulla. Arvioinnissa oletetaan, ettd tupakoinnin osuus tyo-
terveyshuollon kokonaiskustannuksista noudattaa tupakkaehtoisten perusterveyden-
huollon l4dkarikayntien jakaumaa.

Tupakoinnin aiheuttamia perusterveydenhuollon lddkérin vastaanottokdynteji
arvioidaan tupakoinnin syyosuusmenetelmalld, jossa lddkdrikdynnit sukupuolen,

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 25 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan kerrotaan vastaavilla tupakoinnin syy-
osuusarvioilla. Tupakoinnin aiheuttamia lddkéarikdyntejd arvioidaan olevan noin
39 800 kappaletta, joka vastaa 0,4 prosenttia kaikista perusterveydenhuollon
ladkarin vastaanottokdynneistd. Tyoterveyshuollon kustannukset olivat vuonna 2012
yhteensd 767,2 miljoonaa euroa (Matveinen & Knape 2014). Tupakan aiheuttamien
tyoterveyshuollon kustannusten arvioidaan néin ollen olevan noin kolme miljoonaa
euroa.

3.4 Ladkkeet

Ladkekustannuksilla tarkoitetaan téssd selvityksessd kansaneldkejdrjestelman
erityskorvattavuuden piiriin kuuluvien ldékkeiden kustannuksia.

Ladkekustannusten tupakkaehtoisuuden arvioiminen on vaikeaa, koska samoja
ladkkeitd kdytetdan useiden eri sairauksien hoitoon. Menetelmit lddkekustannusten
arvioimiseen vaihtelevat eri tutkimuksissa saatavilla olevien tilastotietojen suhteen.
Yksi menetelmé tupakkaehtoisten ladkekustannusten aggregaattitason arvioimiseen
on arvioida lddkekustannuksia olettamalla niiden jakauman noudattavan esimerkiksi
tupakointikuolemien tai terveydenhuollon hoitopdivien jakaumaa (Welte, Konig &
Leidl 2000; Neubauer ym. 2006). Toinen tapa arvioida tupakkaehtoisia lddke-
kustannuksia on arvioida niitd ladketilastojen ja erilaisten kyselytutkimusten kautta
(Bolin & Lindgren 2007; Bolin ym. 2011). Tédssé selvityksessd ldadkekustannuksia
pyritddn arvioimaan suoraan ldédketilastoista Kelan erityiskorvattavien lddkkeiden
kautta.

Kela hallinnoi yhdessd Léddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean
kanssa Suomen ladketilastoa, joka siséltdd tietoa ladkemadrayksistd, -kustannuksista
ja -korvauksista. Ladkkeiden tilastointi perustuu kansainviliseen ATC-luokitukseen.
ATC eli Anatomis-terapeuttis-kemiallinen lddkeluokitusjirjestelmd on WHO:n
ylldpitdmé lddkkeiden tilastointia varten luotu luokitusjérjestelmé, jossa ladkkeitd
luokitellaan anatomisen vaikutuskohdan, indikaation ja kemiallisen vaikutuksen
mukaan.

Ladkkeen ATC-luokan kautta on vaikea arvioida tupakoinnin aiheuttamia
kustannuksia, koska kdytinnossd yksi ATC-koodi voidaan kohdentaa usealle eri
ladkeaineelle, jotka puolestaan voidaan kohdistaa useammalle eri ICD-10-
tautidiagnoosikoodille. Kelan lddketilastosta ei siis voida suoraan paételld, mihin
diagnoosiin lddkeaine on maidritty. Mikédli l4dkeaineesta on maksettu erityis-
korvausta, niin silloin tiedetddn, milld Kelan korvausoikeudella korvaus on
myonnetty. Ladketilastossa on siis mahdollista tarkastella lddkekustannuksia ja -
korvauksia liskkeen korvausoikeusnumeron perusteella.®

% Tarkka ICD-10-diagnoosi on korvausoikeustapauksissa saatavissa vain niille potilaille, joille
korvausoikeus on mydnnetty vuoden 1999 jélkeen.
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Kelan myontdmai lddkekorvausta saavat ne lddkeaineet, perusvoiteet tai kliiniset
ravintovalmisteet, jotka Léadkkeiden hintalautakunta on vahvistanut sairaus-
vakuutuslain perusteella peruskorvattavaksi. Tiettyjen vaikeiden ja pitkdaikaisten
sairauksien hoidossa kaytettdviin lddkeaineisiin voi saada kuitenkin peruskorvausta
suuremman erityiskorvauksen. Erityiskorvattavat ldékeaineet on jaettu kahteen eri
ryhméédn niiden korvaustason perusteella. Alempaan erityiskorvattavuuden piiriin
kuuluvin sairauksien lddkkeiden hinnoista korvataan 65 prosenttia. Ylemmin
korvaustason sairauksien hoitoon méaaréttyjen ladkeaineiden hinnoista korvataan 100
prosenttia. Téssd korvausluokassa asiakas joutuu kuitenkin maksamaan kolmen
euron lddkekohtaisen omavastuuosuuden. (Suomen lddketilasto 2012.)

Tassé selvityksessd tupakoinnin aiheuttamia lddkekustannuksia arvioidaan Kelan
korvausoikeusluokitusjarjestelmidn avulla. Eri lddkeaineille on maédrétty tietty
korvausnumero, johon on liitetty ICD-10-tautidiagnoosikoodeja, joihin lddkeaine on
madrdtty. Tupakoinnin aiheuttamia lddkekustannuksia arvioitaessa Kelan
ladkekorvausluokista valitaan ne korvausnumerot, joissa vahintdén yhteni lddkkeen
médrddmisperusteena on tupakkatautia vastaava ICD-10-tautidiagnoosi.® Kelan
ladkekorvausluokista 10ydettiin  yhteensd 34 ladkekorvausnumeroa, joiden
myOntdmisperusteena oli vdhintddn yksi tupakkatauteja vastaava ICD-10-tauti-
diagnoosi.

Tupakoinnin aiheuttamia lddkekustannuksia arvioidaan kertomalla maksetut
ladkekustannukset ja -korvaukset korvausnumeron, sukupuolen ja ikdryhmén
mukaan vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla, joka laskettiin painotettuna
keskiarvona korvausluokan perusteena olevien tupakkatautien lukumédridn kautta.
Useissa tapauksissa lddkekorvausnumeron myontdmisen perusteena on myos
sellaisia tautidiagnooseja, jotka eivét ole tupakkatauteja. Tamén vuoksi tupakoinnin
aiheuttamien lddkekorvausten arviota korjataan kertomalla se silld suhdeosuudella,
joka vastaa tupakkatautien osuutta kaikista kyseessd olevan lddkekorvausnumeron
myOntdmisen perusteena olevista tautidiagnooseista. Ndin siis oletetaan, etti
jokaisen tautidiagnoosin paino on lddkekorvauksissa sama.

Tupakoinnin aiheuttamien lddkekustannusten arvioidaan olevan noin 64
miljoonaa euroa ja Kelan myontdmien lddkekorvausten 49 miljoonaa euroa.
Kotitalouden ja asiakkaat maksoivat ndin 15 miljoonaa euroa ladkekustannuksista
omavastuuosuuksilla. Yksittdisistd 1ddkekorvausluokista eniten kustannuksia (70 %)
aiheutti krooniseen keuhkoastmaan ja sitd ldheisesti muistuttavien kroonisten
obstruktiivisten keuhkosairauksien hoitoon maéadrityt lddkkeet. Liitteessi 6 on

® Vuonna 2012 Kela ei korvannut nikotiinista ja tupasta vieroittavia ladkkeitd, mutta Varenikliinia
sisdltdvd Champix-valmiste on lddkkeiden hintalautakunnan paitoksen mukaan 1.6.2014 alkaen
rajoitetusti peruskorvattava.
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esitetty yksityiskohtaisemmin arvio tupakoinnin aiheuttamista ladkekustannuksista
korvausnumeron ja sukupuolen mukaan.

Ladketilaston mukaan lddkekustannukset olivat Suomessa vuonna 2012 yhteensé
1790 miljoonaa euroa. Tdstd summasta Kela myonsi lddkekorvauksia 1300
miljoonan euron edestd. Niiden korvausluokkien, joiden myontdmisperusteena oli
vahintddn yksi tupakkatauteja vastaava ICD-10-tautidiagnoosi, yhteenlasketut
ladkekustannukset olivat 305 miljoonaa euroa. Léadkekorvauksia maksettiin ndisté
korvausluokista yhteensd 230 miljoonaa euroa. Tupakoinnin osuudeksi lddke-
korvausten kokonaismenoista arvioidaan olevan 3,6 prosenttia.

3.5 Yhteenveto terveydenhuollon kustannuksista

Vuonna 2012 somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta
arvioitujen menoerien kokonaismenot olivat 7 038,8 miljoonaa euroa (Matveinen &
Knape 2014). Somaattisen erikoissairaanhoidon sekd perusterveydenhuollon
yhteenlaskettujen tupakkaehtoisten kustannusten arvioidaan olevan noin 210
miljoonaa euroa. Tupakoinnin osuuden arvioidaan olevan kolme prosenttia
arvioiduista ~ somaattisen  erikoissairaanhoidon ja  perusterveydenhuollon
hoitomenoista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tupakoinnin aiheuttamien hoitomenojen
on arvioitu yltdvin noin 3—6 prosenttiin terveydenhuoltomenoista (Warner, Hodgson
& Caitlin 1999).

Taulukossa 4 on esitetty tupakoinnin aiheuttamia voimavaravaikutuksia
somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta. Taulukosta
voidaan ndhdi, ettd tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen noin 3,1-3,4 prosenttia
somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoidon potilaiden, hoitojaksojen ja -péivien
kokonaismaédristd. Poliklinikkakdyntien osalta tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen
1,7 prosenttia kaikista somaattisen erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynneista.
Perusterveydenhuollon osalta tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen noin 2,9-4.4
prosenttia perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaiden, hoitojaksojen- ja
péivien kokonaisméérista.
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Taulukko 4. Tupakoinnin aiheuttamia voimavaravaikutuksia somaattisen esh:n ja
perusterveydenhuollon osalta

Maara (kpl) Osuus (%)

Somaattinen esh

Potilaita 24 900 34
Hoitojaksoja 34 000 31
Hoitopaivia 207 000 33
Poliklinikkakaynteja 147 000 1,7
Perusterveydenhuolto

Potilaita 6 000 4,4
Hoitojaksoja 8 600 3,6
Hoitopéaivia 133 000 2,9
Avohoitokéaynteja 39 800 0,4

Tupakoinnin aiheuttamien somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon kustannusarvion jakautuminen sairaalatyyppien, tautidiagnoosi- ja iki-
ryhmien, hoitomuodon sekd sukupuolen mukaan on esitetty liitteessd 7. Esimerkiksi
ikdryhmittéisestd tarkastelusta voidaan havaita, ettd suurin osa kustannuksista
kohdistui 55—75-vuotiaille. Miesten osuus kustannuksista arvioidaan olevan ldhes 70
prosenttia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat -raportissa (Seppild &
Pekurinen 2014) on eroteltu Suomen terveydenhuollon menot toiminnoittain ja
rahoittajittain. Suomessa terveydenhuollon tdrkeimpid rahoittajia ovat kunnat, valtio,
kotitaloudet, Kela, tyOnantajat ja yksityiset vakuutusyhtit. Tupakoinnin
aitheuttamien terveydenhuollon menojen oletetaan noudattavan toimialakohtaista
jakaumaa terveyspalvelun rahoittajien suhteen. Néin voidaan pyrkid arvioimaan
tupakoinnin ~ aiheuttamien  terveyspalveluiden  kustannusten  rahoitusta.
Tupakkaehtoisten terveydenhuollon kustannusten rahoitus on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Terveydenhuollon kustannukset ja niiden rahoittajat

Kustannus Arvio,
Rahoittajat, M€, (%)
M€
Valtio | Kunnat | Kela Yksityinen Koti- Tydnantajat
vakuutus taloudet
Somaattinen esh 176 69 84 0 8 15 0
(39) (48) (0) )] 9) (0)
Avohoito 40 16 22 0 0 2 0
(40) (55) 0) (0) () 0)
Vuodeosh 136 55 67 0 10 4 0
(41) (49) (0) (7 3) (0)
Perusterveyden- 34 14 16 0 0 4 0
huolto (41) (47) 0) 0) (12) 0)
Avohoito 45 2 2,5 0 0 0 0
(45) (55) (0) (0) (0) (0)
Vuodeosh 29,5 12 13,5 0 0 4 0
(41) (46) 0) (0) (13) 0)
TTH 3 0 0,2 1,3 0 0 15
(0) ] (43) (0) (0) (50)
Laakkeet 64 0 0 49 0 15 0
(0) (0) (77) (0) (23) (0)
Yhteensa 277 83 100 50,5 8 34 15
(30) (36) (18) 3) (12) 1)

Selvityksessd arvioiduista perusterveydenhuollon kustannuksista julkisen
rahoituksen osuus on 88 prosenttia (valtio 41 % ja kunnat 47 %). Tupakoinnin
aiheuttamien somaattisen erikoissairaanhoidon kustannusten arvioissa mukaan oli
laskettu myds yksityisten sairaaloiden erikoissairaanhoitopalvelut. Yksityisistd
erikoislddkaripalveluista julkisen rahoituksen osuus on 20,2 prosenttia. Julkinen
rahoitus vastasi 87 prosenttia (valtio 39 %, kunnat 48 %) tupakoinnin aiheuttamista
somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksista vuonna 2012.

Ladkekustannuksiin laskettiin  kansanelékejérjestelmén erityskorvattavuuden
piiriin  kuuluvien lddkkeiden korvauskustannukset. Vuonna 2012 Kelan
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myOntdmistd lddkekorvauksista tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen 64 miljoonaa
euroa, joista Kela rahoitti 49 (77 %) miljoonaa euroa.

Tyoterveyshuollon osalta ei ollut mahdollista arvioida potilaskdynteja tupa-
koinnin  syyosuusmenetelmilld. Tyoterveyshuollon  kustannukset jouduttiin
arvioimaan perusterveydenhuollon ladkérikdyntien perusteella. Vuonna 2012
tyoterveyshuollon kustannuksista tupakoinnin osuuden arvioitiin olevan noin kolme
miljoonaa euroa. Tyonantajat (50 %) ja Kela (43 %) olivat suurimmat
tyoterveyshuollon rahoittajat. Kuntien osuus tyoterveyshuollon rahoituksesta oli
seitsemén prosenttia.

Tupakoinnin aiheuttamien vélittdmien terveydenhuollon kustannusten arvioidaan
olevan yhteensi noin 277 miljoonaa euroa. Valtio rahoitti kustannuksista 83 miljoo-
naa euroa (30 %), kunnat 100 miljoonaa euroa (36 %) ja Kela 50,5 miljoonaa euroa
(18 %). Yksityisen vakuutuksen osuus rahoituksesta arvioidaan olevan kahdeksan
miljoonaa euroa (3 %), kotitalouksien 34 miljoonaa euroa (12 %) ja tyOnantajien
1,5 miljoonaa euroa (1 %).
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4. Muut tupakoinnin aiheuttamat
valittomat kustannukset

Muihin tupakoinnin aiheuttamiin vélittomiin kustannuksiin lasketaan tulipalo-
vahingoista aiheutuneet vahingonkorvaukset sekd tupakoinnin védhentimisestd ja
ehkéisemisestd nousevat kustannukset.

4.1 Tulipalot

Monissa maissa tupakointi on johtava syttymissyy kuolemaan johtavissa tulipaloissa
(Leistikow, Martin & Milano 2000). Itsestdéin sammuvat savukkeet tulivat
pakolliseksi Suomessa vuonna 2010, jolloin tupakkalaissa sédédettiin Suomessa
myytiville savukkeille paloturvallisuusvaatimukset. Paloturvallisuusmairiykset
eiviat kuitenkaan ulottuneet koskemaan esimerkiksi itsekddrittyjd savukkeita.
Itsestddn sammuvista savukkeista huolimatta tupakointi ndyttdytyy yhd merkittdvana
palokuolemien syttymissyyni (Palokuolematilasto 2012).

Tulipalojen kustannukset arvioidaan vakuutusyhtididen maksamien palo-
vahinkokorvausten kautta. Selvityksessd pyritddn arvioimaan vain tupakoinnin
aiheuttamat palovahingot, ei tulipalokuolemien aiheuttamia ihmishenkien menetyk-
sid tai loukkaantumia ja niistd nousevia kustannuksia. Laskemissa ei huomioida
myOskéén asiakkaiden maksamia omavastuuosuuksia.

Tulipalovahinkojen kohdentaminen tupakkahaittakustannuksiksi on vaikeaa
koska palovahinkokorvausten tarkoista syttymissyisté ei ole olemassa tilastotietoa.
Tulipalojen aiheuttamia kustannuksia joudutaan arvioimaan yhdistdmélld tilasto-
lahteitd eri tulipalojen syttymissyista.

Suomen Pelastusalan Keskusjérjesté (SPEK) ylldpitdéd palokuolematilastoa, josta
selvidd vuosittaisten palokuolemien syttymissyyt. Tupakoinnin syyosuutta vakuutus-
yhtidéiden maksamista palokorvauksista arvioidaan siten, ettd palovahinkokorvausten
oletetaan noudattavan palokuolemien syttymissyiden jakaumaa. Niin arvioituna
tupakoinnin syyosuudeksi saataisiin 13,75 prosenttia. Tdméa arvio kuitenkin toden-
ndkoisesti yliarvioi tupakoinnin syyosuuden tulipalojen kustannuksista. Usein
tupakoinnista alkunsa saaneista tulipalotapaturmissa palon uhri on ollut alkoholin tai
muiden péihteiden alaisena.

Tilastokeskuksen Kuolemansyyt -tilaston mukaan tulipalokuolemissa meneh-
tyneistd ldhes puolet oli tapaturmahetkelld péihteiden vaikutuksen alaisena.
Péihteiden osuutta pyritddn huomioimaan siten, ettdi mukaan lasketaan vain ne
palokuolematapaukset, joissa menehtynyt henkild ei ollut piihteiden alaisena
tapaturman hetkelld. Talld tavalla tupakoinnin syyosuusarvioiksi saadaan seitsemén
prosenttia. Arviointimenetelma on esitelty tarkemmin liitteessé 8.
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Tupakoinnin osuutta tulipalojen kustannuksista arvioidaan myds Pelastustoimen
tilastojen kautta, joista saadaan selville maasto- ja rakennuspalojen sekd muiden
tulipalojen syttymissyyt. Pelastustoimen tilaston mukaan vuonna 2012 savuke tai
muu tupakka-aine oli syttymissyynd viidessd prosentissa kaikista maasto- ja
rakennuspalojen sekd muiden tulipalojen syttymissyista.

Finanssialan keskusliitto kokoaa vuosittain tiedot Suomessa toimivien
kotimaisten vakuutusyhtididen vakuutusmaksutuloista sekd vahinkosuhteista ja
maksetuista korvauksista, jotka esitetddn Finanssialan keskusliiton Vakuutus
Suomessa -raportissa. Raportin mukaan vakuutusyhtidt maksoivat palo- ja muu
omaisuusvahingonkorvauksia yhteensd 612 miljoonaa euroa. Palovahinkokorvausten
osuus tdstd saatiin tietopyyntond Finanssialan keskusliitolta. Vuonna 2012
Finanssialan keskusliiton mukaan Suomessa toimivat kotimaiset vakuutusyhtiot
maksoivat palovahingoista korvauksia yhteensé 200 miljoonaa euroa. Tupakoinnin
syyosuudeksi tdstd arvioidaan noin 5-7 prosenttia. Tupakoinnin arvioidaan
aiheuttaneen palo- ja muu vahingonkorvauksia 10—14 miljoonaa euroa.

4.2 Valvonta- ja ehkédisykustannukset

Tupakkatuotteiden valvonnasta aiheutuviin kustannuksiin luetaan Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) ja aluehallintovirastojen (AVI)
kustannuksia.

Virastojen kustannuksia ei voida eksaktisti johtaa suoraan tilinpddtoksistd tai
toimintakertomuksista, vaan kustannusten laskentaperusteena kaytetddn henkild-
tydvuosia. Valviralta sekéd eri aluehallintovirastoilta pyydettiin arvio siitd, kuinka
monta henkilotyovuotta tupakkavalvonnan yleiseen ohjaukseen on eri virastoissa
kdytetty vuonna  2012.  Henkilotydvuodet —muunnetaan  euroméiraisiksi
Tilastokeskuksen Palkat ja tydvoimakustannukset -tilaston tydvoimakustannus-
arvioiden perusteella.

Tupakoinnin ehkdisevin tyon kustannuksiin luetaan Raha-automaattiyhdistyksen
(RAY) tupakoinnin ehkdisytyohon myontdmét avustukset. Tiedot RAY:n
maksamista toiminta-avustuksista saatiin tietopyyntond RAY:ltd. Tupakoinnin
ehkdisytyotd tehdddn myds RAY:n avustusten ulkopuolella. RAY:n rahoituksen
ulkopuolisesta ehkéisytydstd ei kuitenkaan ole olemassa tilastotietoa, joten
tupakoinnin ehkdisytyon kustannukset arvioitiin RAY:n tupakoinnin ehkéisytyohon
kohdistamien avustusten kautta.

Valviran tehtdviin kuluu kuntien ja aluehallintovirastojen ohjaaminen
tupakkalain sddddsten osalta. Kuntien tehtdvanid on valvoa tupakkalain toteutumista
kunnan rajojen sisélld. Kunnat rahoittavat tupakkatuotteiden valvonnasta aiheutuvat
kulut myyntilupamaksuilla sekd vuosittaisilla myynpistekohtaisilla valvonta-
maksuilla. Néin siis myyntilupamaksuilla katetaan kunnille valvonnasta aiheutuneet
kustannukset. Virastojen tupakkalain ohjaamisesta aiheutuvat kustannukset jadvit
siten vahaisiksi. Henkilotyovuosien kautta arvioituna tupakkamainonnan valvontaan
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ja tupakkavalvonnan ohjaustehtivien kustannusten arvioidaan olevan virastoissa
noin 0,2 miljoonaa euroa. RAY mydnsi tupakoinnin ehk&isyty6hon vuonna 2012

noin 2,3 miljoonaa euroa avustuksia. Yhteensé tupakoinnin aiheuttamiin valvonta- ja
ehkdisykustannusten arvioidaan olevan noin 2,5 miljoonaa euroa.
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5. Tupakkaehtoiset tulonsiirrot

Tupakoinnista aiheutuvilla tulonsiirroilla tarkoitetaan kansanelékejérjestelmén
maksamaa sairauspdivdrahaa sekd ty0- ja kansaneldkejédrjestelmien myoOntimié
tyokyvyttomyys- ja perhe-eldkkeitd. Tulonsiirtojen arvioinneissa kaytetyt
menetelmit ja tilastoldhteet on esitetty tarkemmin liitteessd 9.

5.1 Sairauspéaivaraha

Suomessa kansaneldkejérjestelmd maksaa sairasvakuutuslain mukaista korvausta
alle vuoden kestdviltd tyokyvyttomyyden aiheuttavalta ansionmenetykselta.
Sairauspdivdrahaan on oikeutettu 16-67-vuotias, joka on sairauden vuoksi
tyokyvyton. Osasairauspdivdrahaa voi saada samoilla ehdoilla kuin sairauspéivé-
rahaa, mutta osasairauspdivirahan edellytyksend on kokoaikaisessa tydsuhteessa
oleva tyoOntekija, joka tyoskentelee 40—60 prosenttia normaalista tydajasta.

Sairastumispéiva ja sitd seuraavat 9 arkipéivdd lasketaan sairaus- tai osasairaus-
pdivdrahan omavastuuosuuteen, jolta ajalta edunsaaja ei saa korvausta. Mikéli
edunsaajan tyokyvyttomyys jatkuu yli 10 arkipdivéd, niin tdlloin edunsaaja on
oikeutettu saamaan kansanelékejéarjestelmalti joko sairaus- tai osasairauspéivirahaa.

Sairaus- ja osasairauspdivirahakorvaukset myonnetdin ICD-10-tautidiagnoosin
perusteella. Tiedot Kelan maksamista sairaus- ja osasairauspdivérahoista saatiin
tietopyyntond Kelan tilastotietopalvelusta. Kelan sairauspiivirahatietokannasta
poimittiin tiedot maksetuista sairaus- ja osasairauspdiviarahamaksuista sukupuolen,
ikdryhmén ja tautidiagnoosin perusteella.

Tupakoinnin  aiheuttamat sairauspdivdrahamenot arvioidaan diagnoosi-
perusteisesti siten, ettd Kelan sairauspéivirahat sukupuolen, idn ja tautidiagnoosin
mukaan kerrotaan vastaavilla tupakoinnin syyosuusarviolla. Osasairauspéivarahojen
menot arvioidaan samalla menetelmilld. Néin arvioituna tupakoinnin aiheuttamien
sairaus- ja osasairauspdivdrahamenojen arvioidaan olevan yhteensd noin 20
miljoonaa euroa.

Vuonna 2012 Kela maksoi sairaus- ja osasairauspdivdarahoja yhteensd 856,3
miljoonaa euroa, joista 723,5 miljoonaa euroa maksettiin 35-67-vuotiaille.
Selvityksessd tarkasteltavien tupakkatautien osuus tédstd oli 54 miljoonaa euroa.
Kelan maksamista kaikista sairaus- ja osasairauspéivirahoista tupakoinnin syyosuus
on tdmén arvion perusteella 2,3 prosenttia.
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5.2 Tyokyvyttémyyselake

Suomessa tyokyvyttomyyseldkkeen tarkoituksena on turvata henkilon toimeentulo
tyokyvyn heikentymisen tai menetyksen seurauksena. Tyokyvyttomyyseldkettd voi
saada silloin kun edunsaajan tyokyky on alentunut sairauden, vian tai vamman
vuoksi vahintddn vuoden ajaksi.

Suomessa tyokyvyttomyyseldkettd voi saada tyd- tai kansaneldkejérjestelmésta.
Kansaneldkelain mukaista tyokyvyttomyyseldkettd voi saada 16—64-vuotiaana silld
ehdolla, ettd muut eldkkeet ja tulonsiirrot jddvit alle Kelan méaéaritteleméan tulorajan.
Tyoeldkelain mukaista tyokyvyttomyyseldkettd voi puolestaan saada 18—62-vuo-
tiaana ilman tulonsiirtorajoitusehtoja.

Téassd selvityksessd tyokyvyttomyyseldkemenolla tarkoitetaan tyokyvyttomyys-
ja osatyokyvyttomyyseldkettd. Kuntoutustukea ei lasketa mukaan tyokyvyttomyys-
eladkemenoihin, joten se jdd laskelmien ulkopuolelle. Tydeldkelaki maédrittelee
tyokyvyttomyyden vuoksi maksettavat elidkkeet tyokyvyn asteen menetyksen
mukaan joko osatyokyvyttomyyseldkkeeseen tai tdyteen tyokyvyttdomyys-
elakkeeseen. Kansaneldkelakiin ei puolestaan kuulu osatyokyvyttomyyseldkettd
vaan kansaneldkejérjestelméd myontdd ainoastaan tdysid tyokyvyttomyyselakkeité.

Eldketurvakeskus (ETK) tilastoi yksityisen ja julkisen sektorin lakisdéteiset
tyoeldkkeet sekd tyonantajan maksamat vapaaehtoiset rekisterdidyt lisdeldkkeet.
ETK ei tilastoi kuitenkaan esimerkiksi kuntien vanhojen sddntdjen perusteella
maksettuja tyokyvyttomyyseldkkeitd eikd tyOnantajan maksamia vapaaehtoisia
rekister0imattomid lisdeldkkeitd. Ndin ollen ndmé jédvit arvioinnin ulkopuolella.
Tiedot tyoeldkejarjestelmén maksamista tyoeldke- ja osatydeldkkeistd saatiin
tietopyyntond ETK:sta. Tiedot kansaneldkejirjestelmdn myontdmistd tyo-
kyvyttomyyseldkkeistéd saatiin puolestaan tietopyyntond Kelasta.

Seké kansanelédke- ettd tydeldkejdrjestelmd myontda ja tilastoi tyokyvyttdmyys-
eldkkeet ICD-9 tai ICD-10-tautiluokitusten mukaisesti sekd péd- ettd sivudiagnoosin
perusteella.  Tupakoinnin  syyosuutta arvioitaessa huomioitiin  ainoastaan
pédddiagnoosin perusteella myonnetyt tyokyvyttdmyys- ja osatyokyvyttomyys-
elakkeet. ICD-9-tautiluokitukset kéénnettiin vastaamaan [CD-10-tautiluokitus-
koodeja. Tyd- ja kansaneldkejirjestelmien myontimét tyokyvyttomyyseldkkeet
arvioidaan tautidiagnoosikohtaisesti samaan tapaan kuin sairauspdivérahat. Téalla
tavalla arvioituna tyokyvyttomyyseldkkeiden tupakkaehtoisten menojen arvioidaan
olevan noin 91 miljoonaa euroa.

Vuonna 2012 tyokyvyttomyyselikettd maksettiin yhteensd 3 065,7 miljoonaa
euroa. Tyodeldkejirjestelmdn osuus téstd oli 2 322,5 miljoonaa euroa (76 %) ja
kansaneldkejérjestelmin osuus 743,2 miljoonaa euroa (24 %). Tupakkatautien osuus
tyokyvyttomyyseldkkeistd oli 218 miljoonan euroa. Kokonaisuudessaan tupakoinnin
osuus kaikista tyokyvyttomyyselékkeisté arvioitiin olevan noin kolme prosenttia.
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5.3 Perhe-elakkeet

Tupakoinnin osuutta vuosittaisista perhe-eldkemenoista on vaikea arvioida, koska
perhe-eldkkeiden mydntdmisperusteista ei ole olemassa tilastotietoa. Tupakoinnin
syyosuutta ei voida arvioida tautidiagnoosiin perustuvalla menetelmélld, vaan
tupakoinnin aiheuttamia perhe-eldkkeitd joudutaan arvioimaan muilla menetelmilla.
Perhe-eldkkeiden tupakkaehtoisiin menoarvioihin tuleekin suhtautua tietyin
varauksin.

Perhe-eldke muodostuu seki lapsen- ettd leskeneldkkeesti ja sitd maksetaan tyo-
ja kansaneldkkeend, tapaturmakorvauksina ja ryhmédhenkivakuutuksena. Téassd
selvityksessd tarkastelu rajataan vain ty0- ja kansaneldkejérjestelmien myontdmiin
perhe-elédkkeisiin.

Perhe-eldkkeen myontédmiselle on olemassa tiettyja ehtoja, jotka edunsaajan tulee
tayttdd ollakseen oikeutettu tyd- tai kansaneldkejérjestelmien mukaisiin perhe-
elakkeisiin. Tupakoinnin syyosuutta arvioitaessa ndmi myontdmisehdot on pyritty
ottamaan mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen vuonna 2012 Suomessa yhteensd noin
4 300 kuolemaa. Tupakoinnin syyosuuden arvioidaan olevan kaikista 35-84-vuo-
tiaiden kuolemista noin 13 prosenttia. Vastaavasti 35-64-vuotiaiden tapauksessa
tupakoinnin syyosuuden arvioidaan olevan ldhes 17 prosenttia. Tupakointi on niiden
arvioiden perusteella merkittdvd kuolleisuuden aiheuttaja, erityisesti tydikdisen
véeston keskuudessa.

Tupakoinnin osuutta perhe-eldkkeistd pyritddn arvioimaan tupakointi-
kuolleisuuden kautta. Tilastokeskuksen kuolemansyyt, perheet ja véestotilastoja
yhdistdmélld voidaan arvioida avioliitossa kuolleiden suhteellinen Iukuméaard
kaikista kuolleista sukupuolen ja idin mukaan. Samaisista tilastoista voidaan arvioida
ikd- ja sukupuoliehdollisia todenndkdisyyksid myds muille perhe-eldkkeiden
myOntdmisperusteille. Aggregaattitason tilastoja yhdistelemilld joudutaan kuitenkin
olettamaan muun muassa se, ettd tupakoinnin vuoksi kuolleet olivat avioliitossa
samassa suhteessa kuin vastaavassa sukupuoli- ja ikdryhméssé olevat suomalaiset.

Tupakoinnin syyosuutta perhe-eldkkeistd arvioidaan suhteuttamalla arvio perhe-
elakeoikeuden omaavien tupakoinnin vuoksi menehtyneiden edunjéttdjien
lukumiiréstd kaikkiin  perhe-eldkeoikeutettujen menehtyneiden edunjittdjien
arvioon vuonna 2012. Tupakoinnin syyosuuden arvioidaan olevan 12,8 prosenttia
perhe-eldkkeiden kokonaismenoista. Vuonna 2012 perhe-eldkkeiden
tupakkaehtoisten menojen arvioksi saadaan néin 216 miljoonaa euroa.

Perhe-eldkkeitd myonnettiin vuonna 2012 yhteensd 1 687 miljoonaa euroa.
Kansanelédkejarjestelmén osuus perhe-eldkkeistd oli 33 miljoonaa euroa (2 %) ja
tyoeldkejarjestelmdn osuus 1 654 miljoonaa euroa (98 %). Jos oletetaan, ettd
tupakoinnin syyosuus jakautui tasaisesti elékejirjestelmien kesken, niin tupakoinnin
syyosuus kansaneldkejdrjestelmén perhe-eldkkeistd oli 4 miljoonaa euroa ja
tyoeldkejérjestelmén maksusta 212 miljoonaa euroa.
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5.4 Yhteenveto tulonsiirroista

Vilittomien ja vilillisten kustannusten lisdksi tdssd selvityksessd arvioidaan
tulonsiirtojen tupakkaehtoisia menoja. Tupakoinnin aiheuttamaksi tulonsiirroksi
laskettiin sairauspdivérahat sekd tyokyvyttdmyys- ja perhe-elidkkeet.

Suomessa sairaus- ja osasairauspdivdrahamenoja sekd tyokyvyttomyys- ja
osatyokyvyttomyyseldkemenoja tilastoidaan etuuden myOntdmisen perusteena
olevan ICD-10-tautidiagnoosin perusteella. Nédiden tulonsiirtoerien tupakkaehtoiset
menot arvioitiin todellisista kokonaismenoista tupakoinnin syyosuusmenetelmalla.
Sairauspdivirahan ja tyokyvyttomyyseldkkeiden yhteenlaskettujen tupakkaehtoisten
menojen arvioidaan olevan noin 111 miljoonaa euroa. Etuuksien yhteenlasketuista
kokonaismenoista tdmé vastaa 2,8 prosenttia.

Taulukossa 6 on esitetty tupakoinnin aiheuttamien korvattujen sairauspdivien ja
sairausjaksojen sekd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen arviot sekd niiden osuus
kokonaismédristd. Arvioiden mukaan tupakointi aiheutti noin 5,1 prosenttia kaikista
korvatuista  sairauspdivistd ja 1,3 prosenttia alkaneista sairausjaksoista.
Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisien osalta tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen
3,6 prosenttia kaikista tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisistd vuonna 2012.

Taulukko 6. Tupakoinnin aiheuttamien sairauspaivien ja -jaksojen seka tyokyvyttomyys-
elékkeelle siirtymisien arviot seka osuudet

Maara (kpl) Osuus (%)
Sairauspéivéraha
Korvatut sairauspéivéat 813 000 51
Alkaneet sairausjaksot 4 500 13
Tyokyvyttomyyseléke
Siirtyneet 740 3,6

Tupakoinnin aiheuttamia perhe-elékkeitd arvioidaan tupakointikuolleisuuden
kautta. Selvityksesséd perhe-eldkkeiden tupakkaehtoisten menojen arvioidaan olevan
216 miljoonaa euroa, joka vastaa 12,8 prosenttia perhe-eldkemenoista. Luku on
korkea verrattuna muihin tulonsiirtoihin, mutta sitd selittdnee tupakoinnin
aiheuttamien kuolemien suhteellisen suuri syyosuus tydikdisen véeston
kuolleisuudessa.

Tupakoinnin aiheuttamien menoerien rahoittajat on arvioitu Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeiset rahavirrat -raportin tietojen perusteella (Seppéld &
Pekurinen 2014). Tarkeimpid sosiaalimenojen rahoittajia Suomessa ovat kunnat,
valtio, vakuutuslaitokset ja kotitaloudet. Tulonsiirtojen rahoituksen esitys poikkeaa
hieman terveydenhuollon rahoituksen esityksestd. Suurin ero on siind, etti
terveydenhuollon rahoitustilastoissa eritellddn erikseen Kelan ja yksityisen
vakuutuksen osuudet. Sosiaalimenojen rahoitustilastoissa tété erittelyé ei kuitenkaan
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tehdd, vaan vakuutuslaitosten osuus sosiaalimenojen palveluiden rahoittajina jaetaan
vakuutettujen ja tyonantajien kesken. (Seppdld & Pekurinen 2014.) Taulukossa 7 on
esitetty tupakoinnin aiheuttamien tulonsiirtoerien menojen rahoitus. Tupakoinnin
aiheuttamien tulonsiirtojen oletetaan jakautuvan samassa suhteessa tulonsiirtoerien
kokonaismenojen kanssa.

Taulukko 7. Tulonsiirrot ja niiden rahoittajat

Tulonsiirtoera Arvio, M€
Rahoittajat, M€, (%)
Valtio | Kunnat | Kotitaloudet | Vakuutetut | TyOnantajat
Sairauspaivaraha 20 1 0 0 55 13,5
() 0) (0) (28) (67)
Tyokyvyttdomyyselake 91 23 0 0 17 51
(25) (0) (0) 19 (56)
Perhe-eléke 216 12 0 0 52 152
(6) 0) (0) (24) (70)
Yhteensa 327 36 0 0 74,5 216,5
(11 (0) (0) (23) (66)

Tupakkaehtoisten tulonsiirtojen arvioidaan olevan yhteensd noin 327 miljoonaa
euroa. Selvityksessd arvioitujen tulonsiirtojen rahoitus jakaantui valtion
vakuutettujen ja tyonantajien kesken. Tupakoinnin aiheuttamien tulonsiirtojen
menoista valtio rahoitti 36 miljoonaa euroa (11 %), vakuutetut 74,5 miljoonaa euroa
(23 %) ja tyonantajat 216,5 miljoonaa euroa (66 %).
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6. Tupakoinnin valilliset
kustannukset

Tupakoinnin  vililliset eli laskennalliset kustannukset ovat epésuoraan
tupakkatuotteiden kaytostd aiheutuvia kustannuksia. Tupakoinnin viélillisiksi
kustannuksiksi lasketaan tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyyselidkejaksojen
aiheuttamat tuotantopanosmenetykset sekd sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen
aiheuttamat tyopanosmenetykset. Tupakointi aiheuttaa vilillisesti my0s aineettomia
kustannuksia, joita ovat esimerkiksi tupakoitsijoille ja heiddn omaisilleen aiheutuvat
kivut ja surut. Niitd kustannuksia ei kuitenkaan pyritd arvioimaan. Tupakoinnin
vilillisten kustannusten arviointimenetelmét ja niissd kaytetyt tilastoléhteet on
esitelty liitteessd 10.

6.1 Valillisten kustannusten arviointimenetelmista

Tupakoinnin taloudellisten kustannusten arvioimisen kirjallisuudessa vallitsee vahva
konsensus siiti, ettd tupakointi vaikuttaa vélillisesti yhteiskunnan tuottavuuspuolelle
(Chaloupka & Warner 2000; Welte ym. 2000; Max, Rice, Sung, Zhang & Miller
2004; Bolin & Lindgren 2004; 2007). Tupakoinnin taloudellisten kustannusten
tutkimuksissa viélilliset kustannukset muodostavat yleensd merkittdvin osan
tupakoinnin aiheuttamista kokonaiskustannuksista.

Vililliset kustannukset tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misien osalta mairitellddn niistd aiheutuvan menetetyn tuotannon laskennallisen
arvon summana ja niitd arvioidaan taloustieteessd perinteiselld inhimillisen pddoman
menetelmélld. Tdssd menetelméssd yksilon tyOpanosta kuvataan bruttopalkan
perusteella. Inhimillisen pddoman menetelmén on sanottu tuottavan ylisuuria
arvioita, koska menetelmd arvioi vain potentiaalista menetystd, ei todellista
menetystd (Koopmanschap, Rutten, van Ineveld & van Roijen 1995). Toisaalta
inhimillisen pdfoman menetelmdd on kritisoitu my0s siitd, ettd yhteiskunnalle
koituvaa menetystd tarkastellaan vain yksilon tyopanoksen kautta. Menetelmé ei
ndin huomio aineettoman hyvinvoinnin menetyksen arvoa, jolloin hyvin-
vointimenetykset aliarvioidaan. (Chaloupka & Warner 2000; Kiiskinen, Teperi,
Hiakkinen & Aromaa 2005.)

Inhimillisen pddoman menetelmin vaihtoehdoksi on esitetty esimerkiksi
kitkakustannusmenetelmdd, joka pyrkii ottamaan tarkemmin huomioon todelliset
tuotannon menetykset olettamalla, ettd tietyn kitkaperiodin jélkeen tydmarkkinoilta
poistuneen yksilon tyOpanos voidaan korvata. Menetelmd ei kuitenkaan ole
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saavuttanut merkittdvid suosiota eikd sitd juuri sovelleta tupakoinnin kustannusten
arvioimisen kirjallisuudessa."

Selvityksessd sovellettu menetelmd inhimillisen pddoman arvioimiseksi
noudattaa pitkdlti alan kirjallisuudessa kéytettyjd menetelmid (Max, Rice, Sung &
Michel 2004; Rasmussen, Prescott, Serensen & Segaard 2004; Rasmussen 2006;
Sung ym. 2011). Tupakointikuolemien ja tyokyvyttdémyyseldkkeelle siirtymisten
tuotannon menetyksid laskettaessa pyrittiin - ottamaan huomioon ikd- ja
sukupuolikohtaiset tydvoimaosuudet ja tyOllisyysasteet. Néin oletettiin, ettd
henkilon tyOpanos olisi tuotettavassa kdytossd samassa suhteessa kuin oman
ikdryhménsa ja sukupuolensa tydpanos. Arvioinnissa pyrittiin myods huomioimaan
ikd- ja sukupuoliehdolliset todennékdisyydet selviytyd eldkeikddn asti, jonka
oletettiin olevan 64 vuotta.

Tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten aiheuttamat
tuotantopanosmenetykset projisoitiin eldkeikdén asti, jossa tulevat menetykset
diskontattiin nykyarvoonsa kolmen prosentin diskonttokorolla. Té&mén lisdksi
oletettiin, ettd tyontekijoiden tuottavuus lisddntyy 1,2 prosentin kasvuvauhdilla.
Yksilon tuotannon yhteiskunnallisen arvon arvioiminen perustui ikdryhmi- ja
sukupuolikohtaisiin bruttopalkkojen mediaaneihin, joihin lisdttiin tyOnantajien
sosiaalivakuusmaksut ja toimintaylijidmé. Alan kirjallisuudessa mukaan otetaan
monesti palkkatyon lisdksi my0s kotityon panos, mutta koska Suomessa luotettavia
tilastoldhteitd kotityon taloudellisen arvon méérittamiselle ei ole vield olemassa, ne
paitettiin jattdd huomioimatta.

Tupakoinnin  aiheuttamia  vélillisidi  kustannuksia  tarkastellaan  myos
sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen aiheuttamien tyOpanosmenetysten kautta.
Sairauspoissaolojen vililliset kustannukset arvioidaan Kelan sairauspéiviraha-
tilaston kautta tautidiagnoosikohtaisesti. Tupakkataukojen osalta arvioidaan
tydaikana lakisddteisiin taukoihin lukeutumattomien tupakkataukojen aiheuttamia
tyOopanosmenetyksid. Menetettyjen tyOpanosten kustannusten arvioinneissa otetaan
huomioon Tilastokeskuksen Palkkarakennetilaston mukaiset ikd- ja sukupuoli-
kohtaiset keskituntipalkat.

Tupakoinnin  vilillisten kustannusten arvioimiseen liittyy —merkittdvésti
epavarmuutta, jonka vuoksi vélillisiin kustannusarvioihin tulee suhtautua erityiselld
varovaisuudella. Vilillisid kustannuksia ei voida myoskddn suoraan verrata
luotettavasti vélittdmiin kustannuksiin. Téssd selvityksessd on sovellettu alan
kirjallisuuteen vakiintuneita menetelmid vélillisten kustannusten arvioimiseen.
Vilillisten kustannusten arvioimisessa on pyritty kdyttdméan aina eri parametrien

' Esimerkiksi Weng (2013) on tarkastellut véitoskirjassaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
tupakoinnin taloudellisia kustannuksia arvioivia tutkimuksia ja niissd kaytettdvien menetelmien
yleisyytta.

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 41 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



arvoista konservatiivisinta arviota. Selvityksessd esitettyjd tupakoinnin aiheuttamia
vilillisid kustannusarvioita voidaan todenndkdisesti pitdd vain suuntaa antavina ja
arvioiden numerotarkkaa tulkitsemista tulee valttaa.

6.2 Tupakointikuolemien aiheuttama tuotantopanosmenetys

Tupakoinnin aiheuttamien tupakointikuolemien kautta nousevien tuotantopanos-
menetysten laskennallinen arvo arvioidaan kertomalla sukupuoli ja ikdryhmittédiset
tupakointikuolemat vastaavilla menetetyn tuotannon diskontatuilla nykyarvoilla.
Tupakoinnista aiheutuvien tupakointikuolemien laskennalliseksi tuotannon menetys-
ten arvioksi saatiin 206 miljoonaa euroa, joista miesten osuus oli noin 80 prosenttia.
Suurin osa kustannuksista kohdistui 45-59-vuotiaille.

6.3 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen aiheuttama
tuotantopanosmenetys

ETK tilastoi tyd- ja kansaneldkejérjestelmaistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiti
sukupuolen, ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan. Tiedot tydkyvyttdmyys- ja
osatyokyvyttomyyseldkkeelle  siirtyneistd  saatiin  tietopyyntond  ETK:sta.
Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisten aiheuttamia potentiaalisia tuotantopanos-
menetyksid arvioitiin siten, ettd aluksi arvioitiin tupakoinnin osuus vuonna 2012
alkaneista uusista tyokyvyttomyysjaksoista. Tupakoinnista aiheutuneita tyo-
kyvyttomyyseldkejaksoja arvioitiin tuttuun tapaan tupakoinnin syyosuuskaavalla,
jossa sukupuoli-, ikdryhmé- ja tautidiagnoosikohtaiset tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymiset kerrottiin niiden vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen potentiaalisen tuotantopanosmenetyksen
laskennallinen arvo arvioidaan vastaavalla tavalla kuin tupakointikuolemien
tapauksessa. Tupakoinnista aiheutuneiden tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten
lukumédrd kerrotaan vastaavilla menetetyn tuotannon diskontatuilla nykyarvoilla
sukupuolen ja ikdryhmin mukaan. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten
tuotantopanosmenetyksid arvioitaessa otettiin huomioon osatyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen ehtona oleva edunsaajan ansioiden vihentyminen.

ETK:n tilastojen mukaan vuonna 2012 tupakkataudit aiheuttivat Suomessa 1 819
uutta siirtymdd tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen
noin 740 siirtymédd tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tupakoinnista aiheutuvien tyo-
kyvyttomyys- ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisien diskontattujen tuotanto-
panosmenetysten arvioidaan olevan yhteensé noin 134 miljoonaa euroa.

Niistd kustannuksista miesten osuus oli 70 prosenttia. Tautikohtaisessa
tarkastelussa eniten kustannuksia aiheuttivat sekd michissd ettd naisissa
verenkiertoelinten sairaudet. N&mi taudit vastasivat yli 60 prosenttia tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden aiheuttamista potentiaalisista tuotannon menetysten
kustannuksista. ITkdryhmittdisessd tarkastelussa ldhes 60 prosenttia kustannuksista
kohdistui 50-54 ja 55-59-vuotiaiden ikdryhmille.

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 42 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



6.4 Sairauspoissaolojen aiheuttama ty0panosmenetys

Tupakkaehtoiset sairauspoissaolojen aiheuttamat tyOpanosmenetykset arvioidaan
Kelan sairauspdivérahatilaston kautta. Tiedot sairauspoissaolopdivisti ja -jaksoista
saatiin erillispyyntond Kelasta.

Tilastokeskus tilastoi vuonna 2012 yli 17 miljoonaa tyontekijoiden sairas-
tumiseen tai tapaturmaan liittyvdd sairauspoissaolopdivdd. Tilastokeskuksen
tyovoimatutkimuksen tilastojen perusteella sairauspoissaoloja ei ole kuitenkaan
mahdollista kohdentaa tautidiagnoosin perusteella.

Tupakkaehtoiset sairauspoissaolojen aiheuttamat tydpanosmenetykset arvioidaan
Kelan sairauspdivérahatilaston kautta, jossa yli 10 pdivéd kesténeet sairauspoissaolot
tilastoidaan sukupuolen, ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan. Lyhyet, alle 10
pdivén, sairauspoissaolot jadvit laskennan ulkopuolelle. Tupakkatautien osuuden ei
kuitenkaan uskota oleva ndistd lyhyistd sairauspoissaoloista suuri, koska
tupakkataudit ovat vakavia ja vaativat yleensa pitkékestoista hoitoa.

Sairauspoissaolojen aiheuttamien tyOpanosten laskennallinen arvo arvioitiin
sukupuoli- ja ikéryhmékohtaisilla keskituntiansioilla, jotka kerrottiin keski-
madrdiselld tyopdivan pituudella. Selvityksessd oletettiin normaali viisipdivdinen
tyoviikko. Kela maksaa sairauspdivirahaa myos lauantailta, joten Kelan tilastoimat
sairauspoissaolopdivét kerrottiin 5/6:1la. Kelan sairauspdivérahatilastossa sairaus-
poissaolopdivid aletaan tilastoida vasta karenssiajan eli 10 sairauspdivin jélkeen.
Tamédn vuoksi sairauspdivdrahakaudet kerrotaan karenssiaikana menetettyjen
tyopdivien lukumaaralla.

Tupakoinnin osuutta sairauspoissaolojen aiheuttamista menetettyjen tyopanosten
kustannuksista arvioitiin kertomalla sukupuoli- ja ikdryhmékohtaiset sairaus-
poissaolopdivien kustannukset vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla. Osa-
sairauspoissaolojen tapauksessa arviointimenetelmid oli sama, mutta arvioinnissa
otettiin huomioon osa-aikatyontekijéiden normaalia lyhyempi tydaika.

Vuonna 2012 Kelan sairauspdivérahatilastossa korvattuja sairauspdivid oli
yhteensd 15,3 miljoonaa kappaletta, joista 12,3 miljoonaa kertyi 35—67-vuotiaille.
Tupakkaehtoisten sairauspdivien lukuméérin arvioidaan olevan noin 800 000
sairauspdivdd. Osasairauspoissaoloissa vastaava luvun arvioitiin olevan noin 6 000
sairauslomapédivdd. Tupakoinnin aiheuttamien sairauspdivien kustannusten
arvioidaan olevan noin 130 miljoonaa euroa. Tautikohtaisesti tarkasteltuna sairaus-
pdivien aiheuttamista menetettyjen tydpanosten kustannuksista yli kaksi kolmasosaa
kohdistui  verenkiertoelinten sairauksille. Miesten osuus tupakkaehtoisista
sairauspoissaolojen kustannuksista oli ldhes 90 prosenttia.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2014) raportissa arvioitiin, ettéd
tyontekijoiden sairauspoissaolot aiheuttivat Suomessa vuonna 2012 noin 3 400 mil-
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joonan euron kustannukset menetettyjen tySpanosten muodossa. Tupakoinnin
syyosuus on tésté arviosta 3,8 prosenttia.

6.5 Tupakkataukojen aiheuttama tydpanosmenetys

Tupakoivien tyontekijoiden kustannuksia arvioivissa tutkimuksissa tupakkataukojen
aitheuttamat tyOpanosmenetykset ovat yksi isoimmista kustannuksista, joita
tupakoivan tyontekijdn arvioidaan aiheuttavan tyOnantajalle (Parrott, Godfrey &
Raw 2000; Tsai ym. 2005; Javitz, Zbikowski, Swan & Jack 2006; Berman, Crane,
Seiber & Munur 2014). Tupakkataukojen aiheuttamien kustannusten arviointi on
tietenkin hyvin vaikeaa ja kustannusten arvioimisessa joudutaan tukeutumaan hyvin
pitkdlti alan kirjallisuudessa kéytettyihin oletuksiin. Keskeisessd asemassa
tupakkataukojen kustannusten arvioinneissa on oletus siitd, ettd tupakkatauko
madritellddn tehottomaksi ja tuottamattomaksi ajaksi. Tupakkataukojen kautta
arvioituun menetetyn tydajan kustannusarvioon sisdltyy hyvin paljon epdvarmuutta
ja siihen tulee suhtautua kriittisesti.

Tupakkataukojen aiheuttamia tyopanosmenetyksid arvioidaan tissd selvityksessd
pdivittdin tupakoivien prevalenssien kautta, jotka arvioitiin AVTK-tutkimuksesta.
Arviossa tarkastelu rajattiin 20—-64-vuotiaisiin. Pdivittiin tupakoivien tyontekijoiden
miérd arvioitiin ikd- ja sukupuoliryhmin tyovoimaosuuksien ja tydllisyysasteiden
kautta. Pdivittdin tupakoivien tyOntekijoiden keskituntipalkkojen oletetaan
vastaavaan sukupuoli- ja ikdryhmékohtaisia keskituntipalkkoja.

Kirjallisuudessa on esitetty, ettd tupakkatauolla vietetty keskiméérdinen aika
vaihtelee 8 ja 30 minuutin vililld (Javitz ym. 2006). Berman ym. (2014) mukaan
pdivittdin tupakoiva polttaa keskimidrdisen tyOpdivin aikana yhteensd viisi
tupakkaa, joista kolme oletetaan poltettavan sallittujen tyStaukojen puitteissa. Téassd
selvityksessd péivittdin tupakoivan tyontekijan arvioidaan pitdvin tyopédivin aikana
kaksi luvatonta tupakkataukoa, joiden oletetaan kestivin keskimddrin 8-10
minuuttia per tauko. Vuonna 2012 oletettiin olleen keskiméédrin 202 tehtyéd
tyopdivad. Luku perustuu Elinkeinoeldmin keskusliiton Tyodaikakatsaus 2012 -
raportin (EK 2013) arvioon. '

Tupakkataukojen tyOpanosmenetykset arvioidaan kertomalla tyopdivan aikana
kaytettyjen tupakkataukojen lukuméiérd, tupakkatauolla vietetty aika, tyOpdivien
lukumaiird, keskituntipalkat ja péivittdin tupakoivien tyOssikdyvien lukumédra
keskenddn. Niin laskettuna tupakkataukojen aiheuttamien tyOpanosmenetysten
arvioidaan olevan yhteensid noin 370-460 miljoonaa euroa. Piivittdin tupakoivan
tyontekijén aiheuttaa timin arvion mukaan keskimdirin vuodessa noin 1 060—1 300

" Berman ym. (2014) kiyttivit arviossaan keskimiirdisend tupakkatauon aikana 15 minuuttia ja
olettavat, ettd tyontekijat ovat tdissd vuodessa keskimddrin 232,5 tyOpdivda. Taltd osin téssd
selvityksessé sovellettavat arvot ovat verrattain konservatiivisia.
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euron kustannukset tyOnantajalle menetettyjen tyOpanosten muodossa. Arvio on
suhteellisen maltillinen. Esimerkiksi Bermanin ym. (2014) arvioissa tupakoivan
tyontekijén arvioidaan aiheuttaneen vuonna 2010 noin 3 700 dollarin kustannukset
luvattomien tupakkataukojen kautta.

Tupakkataukojen kustannusten arvioiminen on hyvin vaikeaa ja se perustuu
pitkélti oletuksiin tupakoivien tyontekijoiden kéyttdytymisestd tyOpdivan aikana.
Kustannusarvio on lineaarinen kombinaatio, joten yhden parametrin suhteellinen
muutos suuntaan tai toiseen muuttaa myods lopullista kustannusarviota saman
suhteen verran. Esimerkiksi jos oletetaan, ettd luvattomia tupakointitaukoja
tyopédivin aikana onkin kahden sijasta yksi, niin tdllin tupakkataukojen
kustannusarvio puolittuu.

Kustannusarviossa on myds se ongelma, ettd arviossa tupakkatauko maaritelldan
tdysin tehottomaksi ja tuottamattomaksi ajaksi. Tupakkataukojen oletetaan ndin
vihentdvin tyOpdivin tuottavuutta samassa suhteessa kuin mitd siithen kaytetddn
aikaa. Tdmid oletus on varsin vahva, jonka vuoksi kisilld olevaan arvioon
tupakkataukojen kustannuksista tulee suhtautua erityisen varovaisesti.

6.6 Yhteenveto valillisista kustannuksista

Tupakoinnin vélillisten kustannusten arvioinneissa pyritddn méarittiméén rahallinen
arvo tupakoinnin aiheuttamien potentiaalisten tuotantojen menetykselle. Tassé
selvityksesséd tupakoinnin viélillisiksi kustannuksiksi laskettiin tupakointikuolemien
ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten aiheuttamat tuotantopanosmenetykset,
joita arvioitiin inhimillisen pidfdoman menetelmélld. Téméin lisdksi arvioitiin
tupakoinnin aiheuttamien sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen aiheuttamat
tyOopanosmenetykset. Selvityksessd arvioidut tupakoinnin vélilliset kustannusarviot
on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Vélillisten kustannusten arviot

Kustannus Arvio, M€
Tupakointikuolemat 206
Tyokyvyttomyyselakkeet 134
Sairauspoissaolot 130
Tupakkatauot 370-460
Yhteensé 840-930

Tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten aiheuttamat

tuotantopanosmenetykset

diskontattiin

asti  kolmen prosentin

diskonttokorolla. Tydntekijoiden tuottavuuden oletettiin kasvavan 1,2 prosenttia.
Yksilon tuotannon yhteiskunnallisen arvon arvioiminen perustui palkansaajien
ikdryhmé- ja sukupuolikohtaisiin bruttopalkojen mediaaniin, joihin liséttiin
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tyOnantajien sosiaalivakuusmaksut ja toimintaylijiimi. Tupakointikuolemien
tuotantopanosmenetysten arvioidaan olevan noin 206 miljoonaa euroa.
Tupakoinnista aiheutuvien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten tuotantopanos-
menetysten arvioidaan puolestaan olevan noin 134 miljoonaa euroa. Tupakoinnin
arvioitiin aiheuttaneen yhteensid siis noin 340 miljoonaa euroa tuotantopanos-
menetyksid vuonna 2012.

Tupakoinnin vailillisid kustannuksia sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen
osalta arvioitiin niiden aiheuttamien tydpanosmenetysten kautta. Sairauspoissaolojen
aiheuttamien tyOpanosten laskennallinen arvo arvioitiin sukupuoli- ja iké-
ryhmikohtaisilla keskituntiansioilla, jotka kerrottiin keskiméérdiselld tyopdivin
pituudella. Tupakoinnin osuutta sairauspoissaolojen aiheuttamista menetettyjen
tyOpanosten kustannuksista arvioitiin kertomalla sukupuoli- ja ikdryhmédkohtaiset
sairauspoissaolopdivien kustannukset vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla.
Tupakoinnin aiheuttamien viélillisten sairauspdivien kustannusten arvioidaan olleen
vuonna 2012 noin 130 miljoonaa euroa.

Tupakkataukojen tyopanosmenetykset arvioitiin kertomalla tyOpédivan aikana
kiytettyjen luvattomien tupakkataukojen lukumédrd, tupakkatauolla vietetty aika,
tyopdivien lukumidird sekd sukupuoli- ja ikdryhmikohtaiset keskituntipalkat ja
paivittdin tupakoivien tyOssdkdyvien lukumdird keskenddn. Néiin laskettuna
tupakkataukojen aiheuttamien tyOpanosmenetysten arvioidaan olleen 370-460
miljoonaa euroa.

Viilillisten kustannusten osalta tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen yhteensa
noin 850-940 miljoonaa euron kustannukset, joka vastaa noin 0,4—0,5 prosenttia
Suomen vuoden 2012 bruttokansantuotteesta. Selvityksen arvio on varsin maltillinen
verrattuna  kansainviliseen kirjallisuuteen. Esimerkiksi Saksassa vilillisten
kustannusten, tupakointikuolemien ja tyokyvyttdmyyden osalta, on arvioitu
vastaavan noin 0,7 prosenttia maan bruttokansantuotteesta (Wegner, Gutsch, Hessel
& Wasem 2004). Puolalaisessa tutkimuksessa arvioitiin samat vililliset
kustannukset kuin mitd téssd selvityksessd. Puolassa wvilillisten kustannusten
arvioidaan vastaavan noin 2,6 prosenttia maan bruttokansantuotteesta. (Lasocka,
Jakubczyk & Siekmeier 2013.)
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7. Arviointitulosten herkkyysanalyysi

Tupakoinnin vélillisten ja vélittdmien kustannusten ja tulonsiirtojen arvioiminen
aggregaattitasolla on haastavaa. Arviointitulokset perustuvat erilaisille oletuksille
diskonttokoroista, tuottavuuden kasvusta, yksikkokustannuksista ja riskiluvuista.
Téssd kappaleessa katsotaan, miten arviointitulokset muuttuvat kun keskeisten
parametrien arvoja muutetaan. Eri herkkyysanalyysin tulokset on raportoitu
liitteessd 11.

Téssé selvityksessd tupakoinnin taloudellisia kustannuksia on pyritty arvioimaan
epidemiologista ldhestymistapaa hyddyntden, jossa tupakoinnin syyosuutta on
arvioitu tautidiagnoosikohtaisesti. Tdssd arviointimenetelméssd keskeisessi
asemassa on tupakoinnin syyosuuskaava, jonka avulla pyritddn arvioimaan
tupakoinnin osuutta véestotasolla tietyn taudin kokonaismiéristd. Tupakoinnin
syyosuuskaava muodostetaan tupakointistatuksien mukaisten prevalenssien ja
suhteellisten riskilukujen perusteella. Mikéli kustannusarvioissa kdytetdén Thunin
ym. (2000) tutkimuksen riskilukujen 95 %:n luottamusvélin alarajoja, niin
tupakkaehtoisten  terveydenhuollon kustannusarvio laskisi 24  prosenttia,
tulonsiirtojen menoarvio 21 prosenttia ja valillisten kustannusten arvio 25 prosenttia.
Vastaavasti Thunin ym. (2000) riskilukujen luottamusvélin yldrajojen tapauksessa
arviointitulokset nousisivat terveydenhuollon kustannusten osalta 22 prosenttia,
tulonsiirtojen osalta 17 prosenttia ja vilillisten kustannusten osalta 16 prosenttia.'?

Riskilukujen ohella tupakoinnin syyosuuden arvioimiseen vaikuttaa tupakoinnin
yleisyys. Téssd selvityksessd tupakoinnin prevalenssi on arvioitu kyselytutkimusten
perusteella. Kyselytutkimuksissa vastauskato on varsin yleinen ongelma.
Tutkimusten perusteella erityisesti terveysalan kyselytutkimuksissa vastauskadon on
havaittu olevan systemaattista. Kyselytutkimuksissa esimerkiksi tupakoinnin
prevalenssi voidaan aliarvioida, koska tutkimusten mukaan erityisesti paljon
tupakoivat nuoret michet aiheuttavat vastauskatoa.'® (Sahar, Folsom & Jackson
1996.) Mikali tupakoinnin yleisyys olisi ollut viisi prosenttiyksikkod korkeampi,
niin arviointitulokset olisivat olleet 10 prosenttia korkeammat. Jos taas todellinen
tupakoinnin yleisyys olisi ollut viisi prosenttiyksikkdd matalampi, niin
arviointitulokset olisivat olleet 14 prosenttia alhaisemmat.

"2 Laskelmissa otettu huomioon ainoastaan ne vilittomit ja vililliset kustannukset, jotka on arvioitu
tautidiagnoosikohtaisesti.

' Esimerkiksi Kopra, Hirkénen, Tolonen ja Karvanen (2015) ovat pyrkineet kehittimésn tilastollista
mallia terveysalan kyselytutkimuksiin ei-satunnaisen vastauskadon hallitsemiseen. Korpa ym. (2015)
arvioivat, ettd kyselytutkimukset Suomessa aliarvioivat tupakoinnin yleisyytta.
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Bolin ja Lindgren (2007) kayttédvit Ruotsin tupakoinnin kustannuksia arvioidessaan
kahdeksan vuoden aikaviivettd tupakoinnin prevalenssiluvuissa. Tdmén tarkoituk-
sena on korjata tupakoinnin ja tupakointisairauksien vélistd viivettd. Vuoden 2004
tupakoinnin prevalensseilla arviointitulokset kasvaisivat keskimédrin = kuusi
prosenttia. Tupakointikuolleisuuden arvio kasvaisi noin 200 henkil6ll4.

Vilillisten kustannusten arvioinnissa diskonttokoron valinta vaikuttaa
kustannusarvioiden tasoon. Selvityksen perustapauksessa on kéytetty kolmen
prosentin diskonttokorkoa. Ilman diskonttokorkoa tuotannonmenetysten kustannus-
arviot olisivat olleet 16 prosenttia suuremmat. Viiden prosentin diskonttokorolla
kustannusarviot laskisivat kahdeksan prosenttia.

Terveydenhuollon  kustannuksia  arvioitaessa  kéytettiin ~ keskimddréisia
yksikkokustannusarvioita eri sairaalayksikdiden avo- ja laitoshoidon hinnoille.
Vilillisten kustannusten arvioinneissa kiytettiin sukupuoli- ja ikdryhmédkohtaisia
vuosiansioiden mediaaneja sekd keskituntiansioita. Tupakkataukojen kustannuksia
arvioitaessa tehtiin oletuksia esimerkiksi keskimdaréisistd tupakkataukojen méérista
ja pituuksista. Kaikissa ndissd tapauksista kustannukset ovat lineaarinen
kombinaatio muuttujista ja yksikkokustannuksista. Mikéli todelliset yksikko-
kustannukset olisivat olleet 10 prosenttia korkeammat, niin myds arviointitulokset
olisivat kasvaneet 10 prosenttia.
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8. Yhteenveto

Tupakointi lisdd sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riskid. Tupakoinnin
arvioidaan aiheuttaneen vuonna 2012 Suomessa noin 4 300—4 500 kuolemaa, yli 700
uutta tyokyvyttomyyseldkejaksoa ja noin 340 000 vuodeosastohoitopdivdd. Yksi
tapa tarkastella tupakoinnin haitallisia terveysvaikutuksia ja niiden yhteiskunnallisia
vaikutuksia on arvioida tupakoinnin aiheuttamien sairauksien taloudellisia haittoja.

Tasséd selvityksessd on arvioitu erilaisia tupakoinnin aiheuttamia valittomid ja
valillisid kustannuksia sekéd tulonsiirtoja. Tupakoinnin valittomiksi kustannuksiksi
laskettiin terveydenhuollon, tulipalojen sekd tupakoinnin ehkdisy- ja valvontatydsté
nousevat kustannukset. Tupakoinnin aiheuttamista terveydenhuollon kustannuksista
somaattisen erikoissairaanhoidon kustannusten arvioidaan olevan noin 176
miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon tupakkaehtoisten kustannusten arvioidaan
olevan noin 34 miljoonaa euroa. Tyoéterveyshuollon osalta tupakkaehtoiset
kustannukset arvioidaan noin kolmen miljoonan euron suuruisiksi. Ladkkeiden
osalta tupakkaehtoisten kustannusten arvioidaan olevan noin 64 miljoonaa euroa.
Tupakoinnin aiheuttamien vilittdmien terveydenhuollon kustannusten arvioidaan
olevan yhteensd noin 277 miljoonaa euroa. Valtio rahoitti kustannuksista 83
miljoonaa euroa (30 %), kunnat 100 miljoonaa euroa (36 %) ja Kela 50,5 miljoonaa
euroa (18 %). Yksityisen vakuutuksen osuus rahoituksesta arvioidaan olevan
kahdeksan miljoonaa euroa (3 %), kotitalouksien 34 miljoonaa euroa (12 %) ja
tyonantajien 1,5 (1 %) miljoonaa euroa.

Tupakan ehkiisy- ja valvontatydon kustannusten arvioidaan olevan noin 2,5
miljoonaa euroa. Tupakka ndyttidytyy merkittdvand syttymissyyna eri palotilastoissa
ja vuonna 2012 tupakoinnin arvioidaankin aiheuttaneen noin 10—14 miljoonan euron
edestd palovahinkokorvauksia. Yhteensd tupakoinnin aiheuttamien vilittdmien
kustannusten arvioidaan olevan noin 290-294 miljoonaa euroa.

Todellisten kustannusten lisédksi tupakointi vaikuttaa vilillisesti yhteiskunnan
tuottavuuspuolelle. Tupakoinnin valillisiksi kustannuksiksi laskettiin tupakointi-
kuolemien ja tyokyvyttomyyseldkejaksojen aiheuttamat tuotantopanosmenetykset
sekd sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen aiheuttamat tydpanosmenetykset.
Tupakointikuolemien aiheuttamien tuotantopanosmenetysten arvioidaan olevan noin
206 miljoonaa euroa. Tupakoinnin aiheuttamien tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisien tuotantopanosmenetysten arvioidaan olevan noin 134 miljoonaa euroa.
Tupakkaehtoisten sairauspoissaolojen arvioidaan aiheuttaneen noin 130 miljoonan
euron kustannukset menetettyjen tyopanosten muodossa. Tupakkataukojen arvioitiin
puolestaan aiheuttaneen noin 370-460 miljoonan euron kustannukset. Yhteensd
tupakoinnin viélillisten kustannusten arvioidaan olevan noin 840-930 miljoonaa
euroa.
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Tupakkaehtoisiin tulonsiirtoihin luettiin kansaneldkejérjestelmédn maksamia
sairauspdivdrahoja sekd tyo- ja kansaneldkejirjestelmien myontdmid tyokyvyt-
tomyys- ja perhe-elikkeitd. Tupakoinnin aiheuttamien sairauspdivirahamenojen
arvioidaan olevan yhteensd noin 20 miljoonaa euroa. Tyokyvyttomyyseldkkeiden
osalta tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen noin 91 miljoonan euron menot. Perhe-
eldkkeiden tupakkaehtoisten menojen arvioidaan olevan noin 216 miljoonaa euroa.
Tupakoinnin  aiheuttamat tulonsiirrot ovat ndiden arvioiden mukaan
yhteenlaskettuna noin 327 miljoonaa euroa. Selvityksessd arvioitujen tulonsiirtojen
rahoitus jakaantui valtion, vakuutettujen ja tyOnantajien kesken. Valtio rahoitti
arvioiduista tulonsiirroista 36 miljoonaa euroa (11 %), vakuutetut 74,5 miljoonaa
euroa (23 %) ja tydnantajat 216,5 miljoonaa euroa (66 %).

Tupakointi tuottaa myds tuloja yhteiskunnan eri toimijoille. Tupakkatuotteiden
myynti tuottaa verotuloja julkiselle sektorille sekd ansiotuloja tupakkatuotteiden
maahantuojille ja jélleenmyyjille. Tupakkaveron piiriin kuuluvat eri tupakka-
valmisteet, mutta suurin osa tupakkaverosta kertyy tehdasvalmistettujen savuk-
keiden verotuksesta. Tupakan verotus kuuluu Euroopan unionin yhdenmukaistetun
valmisteveron piiriin. THL:n ylldpitimédn Tupakkatilaston mukaan vuonna 2012
keskimadrdisen savukeaskin (20 kpl) véhittdismyyntihinnan painotettu keskiarvo oli
4,89 euroa, josta tupakkaveron osuus oli 61,2 prosenttia. Tupakkavero tuotti Suomen
valtiolle vuonna 2012 verotuloja 752 miljoonan euroa (Valtiokonttori 2012).

Tupakoinnin taloudellisten kustannusten ja tulonsiirtojen arvioimiseen
aggregaattitasolla  liittyy monia epdvarmuustekijoitd. Tarkkojen arvioiden
tuottaminen aggregaattitason aineistolla on kéytdnndssd mahdotonta. Esitettyja
arvioita voidaan pitdé vain suuntaa-antavina ja niihin tuleekin suhtautua varauksella.
Erityisesti tupakoinnin vilillisten kustannusten, varsinkin tupakkataukojen osalta,
arvioimiseen sisdltyy merkittdvisti epdvarmuutta ja kustannusarvioihin tulee
suhtautua erityiselld varovaisuudella ja kriittisyydellé.

Selvityksessd on muodostettu alan kirjallisuudessa sovellettuihin menetelmiin
nojaten laskentakehikko erilaisten tupakoinnin vilittdmien ja vilillisten
kustannusten sekd tulonsiirtojen arvioimiselle aggregaattitason tilastoaineistojen
kautta. Selvityksen liitteissd on pyritty mahdollisimman selkeésti esittelemédin
arvioinneissa sovelletut menetelmét ja tilastoaineistot. Tupakointi ndyttdd nédiden
arvioiden perusteella tuottavan merkittdvid taloudellisia haittoja yhteiskunnalle,
mutta suurin osa tupakoinnin aiheuttamista haitoista nousee aineettomista
kustannuksista, joita tupakointi aiheuttaa tupakoitsijoille ja heiddn omaisilleen
vaikeiden sairauksien ja kuolemien kautta.

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 50 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Lahteet

Lahteet

Tilastolahteet

Eldkeikiisen vdeston terveyskayttaytyminen ja
terveys (EVTK) -véestotutkimus 2012. THL.
Tiedot saatu erillispyyntona.

Comparative price levels for food, beverages and
tobacco 2012. Eurostat.
http://ec.europa.eu/eurostat/home, haettu
10.2.2015

Eldkkeensaajat ikédluokittain. Eldketurvakeskuksen
tilastotietokanta. http:/tilastot.etk.fi/?lang=3

Hinnat ja kustannukset 2012. Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/til/hin.html

Kansantalouden tilinpito. Tilastokeskus.
http://www stat.fi/til/vtp/index.html

Kelan etuudet numeroina 2012. Kansanelékelaitos.
http://www kela.fi/documents/10180/12149/num
eroliite2012_suomi_super.pdf

Kotimaassa toimivien suomalaisten vakuutus-
yhtididen maksamat palokorvaukset 2012.
Finanssialan Keskusliitto. Tiedot saatu
erillispyyntona.

Kuolleet 2012. Tilastokeskus.
http://tilastokeskus.fi/til/kuol

Maksutase ja ulkomainen varallisuusasema 2012.
Tilastokeskus. http:// tilastokeskus.fi/til/mata

Palkat ja tydvoimakustannukset 2012. Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/til/pal.html

Palokuolemat 2012. Suomen Pelastusalan Keskus-
jérjesto.
http://www.spek.fi/Suomeksi/Ajankohtaista/Palo
kuolematilastot

Perheet 2012. Tilastokeskus.
http://www stat.fi/meta/til/perh

Pelastustoimen taskutilasto 2008-2012.
Pelastusopisto.
http://www .pelastustoimi.fi/tietopankki/tilastot.

Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vasta-
syntyneet 2012. THL 2013.
http://www thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2012/
Tr20_12.pdf

Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri
(avoHilmo) 2012. THL. Tiedot saatu
erillispyyntona.

Raha-automaattiyhdistyksen avustukset 2012. Tiedot
saatu erillispyyntona.

Suomalaisen aikuisvéeston terveyskéyttdytyminen ja
terveys (AVTK) -videstotutkimus 2012. THL.
Tiedot saatu erillispyyntona.

Suomen ladketilasto 2012. Kansanelédkelaitos.
Tiedot saatu erillispyyntona.

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo)
2012. THL. Tiedot saatu erillispyyntona.

Tilasto sairauspdivérahasta 2012. Kansaneldkelaitos.
Tiedot saatu erillispyyntona.

THL — Raportti 15/2015

Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2012. SVT 2013.
http://www stat.fi/til/elakk/

Tilasto tyokyvyttomyyseldkemaksuista 2012.
Kansanelédkelaitos. Eldketurvakeskus. Tiedot
saatu erillispyyntona.

Tupakkatilasto 2012. THL.
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-
tilastoista/laatuselosteet/tupakka

Vakuutusyhtiot Suomessa 2012. Finanssialan
Keskusliitto 2013.
https://www.fkl.fi/materiaalipankki/julkaisut/Siv
ut/vakuutusyhtiot_suomessa.aspx

Valtiokonttorin ehdotus valtion tilinpdétokseksi
varainhoitovuodelta 2012. Valtiokonttori.
http://www.valtiokonttori.fi/fi-FI

Viestorakenne 2012. Tilastokeskus.
http://www stat.fi/til/vaerak

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Lahteet

Kirjallisuusléahteet

Adhikari, B — Kahende, J — Malarcher, A — Husten,
C — Asman, K (2009), State-specific smoking-
attributable mortality and years of potential life
lost—United States, 2000-2004. Journal of the
American Medical Association, Vol. 301 (9),
928-929.

Anh, P — Thu, L — Ross, H— Ang, N — Linh, B —
Minh, N (2014), Direct and indirect costs of
smoking in Vietnam. Tobacco Control Published
Online First: [12.5.2014] doi:
10.1136/tobaccocontrol-2014-051821.

Berman, M — Crane, R —Seiber, E — Munur, M
(2014), Estimating the cost of a smoking
employee. Tobacco Control, Vol. 23 (4), 428—
433.

Bolin, K — Lindgren, B (2004), Rkning —
produktionsbortfall och sjukvardskostnader.
Rapport 2004:3, Statens folkhélsoinstitut,
Ostersund.

Bolin, K — Lindgren, B (2007), Smoking, healthcare
costs, and loss productivity in Sweden 2001.
Scandinavian Journal of Public Health, Vol. 35
(2), 187-196.

Bolin, K — Borgman, B — Gip, C — Wilson, K (2011),
Current and future avoidable cost of smoking —
Estimates for Sweden 2007. Health Policy, Vol.
103 (1), 83-91.

Bockerman, P — Hyytinen, A — Kaprio, J (2014),
Smoking and long-term labour market outcomes.
Tobacco Control Published Online First:
[25.02.2014] doi: 10.1136/ tobaccocontrol-2013-
051303.

Callum, C — Boyle, S — Sandford, A (2010),
Estimating the cost of smoking to the NHS in
England and the impact of declining prevalence.
Health economics, policy and law, Vol. 6 (4),
489-508.

Carter, B — Abnet, C — Feskanich, D — Freedman, N
— Hartge, P —Lewis, C — Ockene, J — Prentice, R
— Speizer, F — Thun, M — Jacobs, E (2015),
Smoking and mortality — beyond established
causes. The New England Journal of Medicine,
Vol. 372 (2), 631-640.

Chaloupka, F — Warner, K (2000), The economics of
smoking. Teoksessa: Handbook of Health
Economics, Vol. 1b, toim. A Culyer —J
Newhouse, 1539-1627. Elsevier, Amsterdam.

Doll, R — Hill, B (1954), The mortality of doctors in
relation to their smoking habits. British Medical
Journal, Vol. 1 (4877), 1451-1455.

Doll, R — Hill, B (1956), Lung cancer and other
causes of death in relation to smoking. British
Medical Journal, Vol. 2 (5001), 1071-1081.

Doll, R — Peto, R — Borehan, J — Sutherland, T
(2004), Mortality in relation to smoking: 50
year’s observations on male British doctors.
BMJ, Vol. 328 (1519).

THL — Raportti 15/2015

Drummond, M — Sculpher, M — Torrance, G —
O’Brien, B — Stoddart, G (2005), Methods for
the economic evaluation of health care
programme. 3 uud. p. Oxford University Press,
New York.

Eriksen, M — McKay, J — Schluger, N —
Gomeshtapeh, F — Drope, J (2015), The tobacco
atlas. 5 uud. p. American Cancer Society, Inc,
Atlanta.

Eskola, E — Patja, K (2003), Nikotiinikorvaushoidon
kustannustehokkuus 35-65-vuotiailla tupakoijilla
Suomessa. Suomen ladkarilehti, Vol. 58 (22),
2419-2422.

Ezzati, M — Lopez, A (2003), Estimates of global
mortality attributable to smoking in 2000.
Lancet, Vol. 362 (9387), 847-852.

Fenelon, A — Preston, S (2012), Estimating smoking-
attributable mortality in the United States.
Demography, Vol. 49 (3), 797-818.

Fosson, G — McCallum, D — Beeson, D (2014), The
health and economic consequences of cigarette
smoking in Alabama, 2009-2010. Public Health
Reports, Vol. 129 (6), 486—490.

Gallus, S — Muttarak, R — Martinez-Sanchez, J —
Zuccaro, P — Colombo, P — La Vecchia, C
(2011), Smoking prevalence and smoking
attributable mortality in Italy, 2010. Preventive
Medicine, Vol. 52 (6), 434—438.

Gavin, N — Wiesen, C — Layton, C (2001), Review
and meta-analysis of the evidence on the impact
of smoking on perinatal conditions built into
SAMMEC II. CDC, Atlanta.

Godfrey, C — Pickett, K — Parrott, S — Mdege, N —
Eapen, D (2010), Estimating the costs to the
NHS of smoking in pregnancy for pregnant
women and infants. Public Health Research
Consortium (PHRC), University of York.

Ginsberg, G — Geva, H (2014), The burden of
smoking in Israel — attributable mortality and
costs. Israel Journal of Health Policy Research,
Vol. 3 (28).

Hahl, J — Jormanainen, V (2005), Bupropionin kus-
tannusvaikuttavuus tupakastavieroituksessa
Suomessa. Teoksessa: Terveystaloustiede 2005,
toim. Klavus, J, 32-36. Aiheita 3/2005, Stakes,
Helsinki.

Hammond, E — Horn, D (1958), Smoking and death
rates — report on forty-four months of follow-up
of 187,783. Death rates by cause. Journal of the
American Medical Association, Vol. 166 (11),
1294-1308.

Helldan, A — Helakorpi, S — Virtanen, S — Uutela, A
(2013), Suomalaisen aikuisvéeston
terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2012.
Raportteja 15/2013, THL, Helsinki.

Helldan, A — Helakorpi, A (2014), Elakeikaisen
vieston terveyskdyttdytyminen ja terveys

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Lahteet

kevaélld 2013 ja niiden muutokset 1993-2013.
Raportteja 15/2014, THL, Helsinki.

Hendrick, J (1971), The economic costs of cigarette
smoking. HSHMA Health Reports, Vol. 86 (2),
179-182.

Hjalte, K — Isacsson, S — Lindgren, B — Wilhelmsen,
L (1985), Vad kostar tobaksbrukets medicinska
skadeverkningar? Lakartidningen, Vol. 82 (36),
2978-2981.

Holstila, A-L — Helakorpi, S — Uutela, Antti (2012),
Elédkeikdisen véeston terveyskdyttdytyminen ja
terveys kevaallda 2011 ja niiden muutokset 1993—
2011. Raportteja 56/2012, THL, Helsinki.

Javitz, H — Zbikowski, S — Swan, S — Jack, L (2006),
Financial burden of tobacco use: an employer's
perspective. Clinics in Occupational
Environmental Medicine, Vol. 5 (1), 9-29.

John, R — Sung, H-Y — Max, W (2009), Economic
cost of tobacco use in India, 2004. Tobacco
Control, Vol. 18 (2), 138-143.

Jaaskeldinen, M (2012), Paihdehaittakustannus-
laskennan menetelmét — Esimerkkind vuoden
2010 paihdehaittakustannuslaskenta.
Luokitukset, termistot ja tilasto-ohjeet 5/2012,
THL, Helsinki.

Kapiainen, S — Viisdnen, A — Haula, T (2014),
Terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikkokustannukset Suomessa 2011. Raportteja
3/2014, THL, Helsinki.

Kasurinen, V (1991), Yrityksen yhteiskunnallisen
laskentatoimen mittaamiskokeilu: sovellus alko-
holitalouteen Suomessa. Tampereen yliopisto,
Tampere.

Kauppinen, T — Mattila-Holappa, P — Perkio-Mikeld,
P — Saalo, J — Toikkanen, J — Tuomivaara, S —
Uuksulainen, S — Viluksela, M — Virtanen, S
(2013), Ty6 ja terveys Suomessa 2012.
Seurantatietoa tydoloista ja tydhyvinvoinnista.
Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Kiiskinen, U — Vartiainen, E — Puska, P — Pekurinen,
M (2002), Smoking-related costs among 25 to 59
year-old males in a 19-year individual follow-up.
European Journal of Public Health, Vol. 12 (2),
145-151.

Kiiskinen, U — Teperi, J — Hakkinen, U — Aromaa, A
(2005), Kansantautien ja toimintakyvyn vaja-
vuuksien yhteiskunnalliset kustannukset.
Terveyskirjasto.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.
koti?p_artikkeli=suo00064>, haettu 12.12.2014.

Komulainen, J (2012), Johdanto. Teoksessa:
Suomalaisen tautien kirjaamisen ohjekirja, toim.
Komulainen, J, 7-8. THL, Helsinki.

Koopmanschap, M — Rutten, F — van Ineveld, B —
van Roijen, L (1995), The friction cost method
for measuring indirect costs of disease. Journal
of Health Economics, Vol. 14 (2), 171-189.

Kopra, J — Hérkénen, T — Tolonen, H — Karvanen, J
(2015). Correcting for non-ignorable

THL — Raportti 15/2015

53

missingness in smoking trends. Stat, Vol. 4 (1),
1-14.

Lasocka, J — Jakubczyk, M — Siekmeier, R (2013),
Costs of smoking-attributable productivity losses
in Poland. Respiratory Regulation — Clinical
Advances, Vol. 755 (3), 179-187.

Leistikow, B — Martin, D — Milano, C (2000), Fire
injuries, disasters, and costs from cigarettes and
cigarette lights: A global perspective. Preventive
Medicine, Vol. 31 (2), 91-99.

Leu, R — Schaub T (1983), Does smoking increase
medical care expenditure? Social Science and
Medicine, Vol. 17 (23), 1907-1917.

Leu, R — Schaub T (1985), More on the impact of
smoking on medical care expenditures. Social
Science and Medicine, Vol. 21 (7), 825-827.

Levin, M (1953), The occurrence of lung cancer in
man. Acta Unio Int Contra Cancrum, Vol. 9 (3),
531-541.

McGhee, S — Ho, L — Lapsley, H — Chau, J —
Cheung, W —Ho, S — Pow, M — Lam, T —
Hedley, A (2006), Cost of tobacco-related
diseases, including passive smoking, in Hong
Kong. Tobacco Control, Vol. 15 (2), 125-130.

Matveinen, P — Knape, N (2014), Terveydenhuollon
menot ja rahoitus 2012. Tilastoraportti, THL,
Helsinki.

Max, W —Rice, D — Sung, H — Michel, M (2004),
Valuing human life: Estimating the present value
of lifetime earnings, 2000. Center for Tobacco
Control Research and Education.
<http://escholarship.org/uc/item/82d0550k>,
haettu 6.11.2014.

Max, W —Rice, D — Sung, H — Zhang, X — Miller, L
(2004), The economic burden of smoking in
California. Tobacco Control, Vol. 13 (3), 264—
267.

Mellin, N — Vihmo, J — Osterberg, E (2006), Alko-
holihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset
Suomessa vuonna 2003. Raportteja 10/2006,
Stakes, Helsinki.

Neubauer, S — Welte, R — Beiche, A — Koenig, H-H
— Buesch, K — Leidl, R (2006), Mortality,
morbidity and costs attributable to smoking in
Germany: update and a 10-year comparison.
Tobacco Control, Vol. 15 (6), 464—471.

Parrott, S — Godfrey, C — Raw, M (2000), Costs of
employee smoking in the workplace in Scotland.
Tobacco Control, Vol. 9 (2), 187-192.

Pekurinen, M (1992), Economic aspects of smoking
— Is there a case for government intervention in
Finland? National Agency for Welfare and
Health Research Reports 16/199, The Finnish
Government Printing Center, Helsinki.

Pekurinen, M (1999), Economic Consequences of
smoking in Finland. Teoksessa: Valuing the cost
of smoking: Assessment methods, risk
perception and policy options, toim. Jeanrenaud,
C —Soguel, N, 111-126. Kluwer Academic
Publishers, Boston/Dordrecht/London.

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Lahteet

Pentikéinen, T — Hakkinen, U — Rissanen, P (1997),
Pakkotupakoinnin taloudelliset ja terveydelliset
vaikutukset. Aiheita 18/1997, Stakes, Helsinki.

Pérez-Rios, M — Montes, A (2008), Methodologies
used to estimate tobacco-attributable mortality: a
review. BMC Public Health, Vol. 8 (22).

Peto, R — Lopez, A — Boreham, J,—Thun, M — Heath,
C (1992), Mortality from tobacco in
development countries: indirect estimation from
national vital statistics. Lancet, Vol. 339 (8804),
1268-1278.

Rasmussen, S — Prescott, E — Serensen, T — Segaard,
J(2004), The total lifetime costs of smoking.
European Journal of Public Health, Vol. 14 (1),
95-100.

Rasmussen, S (2006), The lifetime costs of smoking
and smoking cessation. PhD Thesis. Danish
Institute for Health Services Research,
Copenhagen.

Rice, D — Hodgson, T — Sinsheimer, P — Browner, W
— Kopstein, A (1984), The economic costs of the
health effects of smoking. Milbank Quarterly,
Vol. 64 (4), 489-547.

Rosen, L (2013), An intuitive approach to
understanding the attributable fraction of disease
due to a risk factor: The case of smoking.
International Journal of Environmental Research
and Public Health, Vol. 10 (7), 2932-2943.

Ruff, L — Volmer, T — Nowak, D — Meyer, A (2000),
The economic impact of smoking in Germany.
European Respiratory Journal, Vol. 16 (3), 385—
390.

Seppild, T — Pekurinen, M (toim.) (2014), Sosiaali-
ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat. Raportti
22/2014, THL, Helsinki.

Shahar, E — Folsom, A — Jackson, R (1996), The
effect of nonresponse on prevalence estimates
for a referent population: Insights from a
population-based cohort study. Annals of
Epidemiology, Vol. 6 (6), 498-506.

Stellman, S — Garfinkel, L (1986), Smoking habits
and tar levels in a new American Cancer Society
prospective study of 1.2 million men and
women. Journal of the National Cancer Institute,
Vol. 76 (6), 1057-1063.

STM (2014), Menetetyn tyopanoksen kustannus.
Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosasto,
toimintapolitiikkayksikko ja strateginen
suunnittelu —ryhma.
<http://www.stm.fi/c/document_library/get file?
folderld=53630&name=DLFE-32812.pdf>,
haettu 19.12.2014.

Sung, H — Max, W — Gajalakshmi, V — Yurekli, A
(2011), Economics of tobacco toolkit:
assessment of the economic costs of smoking.
World Health Organization, Geneve.

Sung, H — Wang, L —Jin, S — Hu, T-W — Jiang, Y
(2006), Economic burden of smoking in China,
2000. Tobacco Control, Tobacco Control 2006;
15 (Suppl I): i5-i11.doi: 0.1136/tc.2005.015412.

THL — Raportti 15/2015

54

Sung, H — Chang, L — Wen, Y — Tsai, Y (2014), The
costs of smoking and secondhandsmoke
exposure in Taiwan: a prevalencebasedannual
cost approach. BMJ Open, 2014;4:¢005199.doi:
10.1136/bmjopen-2014-005199.

Suomen ladketilasto 2012 (2013). Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja
Kansaneldkelaitos.
<http://www.fimea.fi/download/24954_SLT_ 201
2 net.pdf>, haettu 4.2.2015.

Tachfouti, N — Raherison, C — Majdouline, O —
Nejjari, C (2014), Mortality attributable to
tobacco: review of different methods. Archives
of Public Health, Vol. 72 (22).

Tachfouti, N — Raherison, C — Najdi, A —
Majdouline, O — Rguig, A — Azami, A — Nejjari,
C (2014), Smoking-attributable mortality in
Morocco: results of a prevalence-based study in
Casablanca. Archives of Public Health, Vol. 72
(23).

Takala, M (toim.) (2013), Katsaus perhe-eldkkee-
seen. Eldketurvakeskuksen raportteja 03/2012,
Eldketurvakeskus, Helsinki.

Thun M, — Day-Lally C — Calle E, — Flanders, W —
Heath, C (1995), Excess mortality among
cigarette smokers: Changes in a 20-year interval.
American Journal of Public Health, Vol. 85 (9),
1223-1230.

Thun, M — Apicella, L — Henley, S (2000), Smoking
vs other risk factors as the cause of smoking-
attributable deaths: confounding in the
courtroom. Journal of the American Medical
Association, Vol. 284 (6), 706-712.

Thun, M — Carter, B — Feskanich, D — Freedman, N —
Prentice, R — Lopez, A — Hartge, P — Gapstur, S
(2013), 50-year trends in smoking-related
mortality in the United States. The New England
Journal of Medicine, Vol. 368 (4), 351-364.

Tiihonen, ] -Ronkainen, K —Kangasharju, A —
Kauhanen, J (2012), The net effect of smoking
on healthcare and welfare costs. A cohort study.
BMJ Open, Vol. 2 (6).

Tsai, S— Wen, C — Hu, S — Cheng, T —Huang, S
(2005), Workplace smoking related absenteeism
and productivity costs in Taiwan. Tob Control
2005; 14: 133-i37 doi: 10.1136/tc.2003.005561.

U.S. Department of Health and Human Services
(USDHHS) (2014). The health consequences of
smoking: 50 years of progress. A report of the
Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department
of Health and Human Services, Centers for
Disease Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health.
Printed with corrections, January 2014.

Yang, L — Sung, H-Y — Mao, Z —Hu, T-W — Rao, K
(2011), Economic costs attributable to smoking
in China: update and an 8-year comparison,
2000-2008. Tobacco Control, Vol. 20 (4), 266—
272.

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Lahteet

Vitikainen, K — Pekurinen, M — Kiiskinen, U —
Mikkola H (2006), Kannattaako tupakoinnin
lopettaminen? Tupakoinnista aiheutuvien
elinikéisten hoitokustannusten ja tupakoinnin
lopettamisesta syntyvien sidstdjen arviointia.
Raportteja 1/2006, Stakes, Helsinki.

Vuori, E — Gissler, M (2013), Perinataalitilasto —
synnyttdjét, synnytykset ja vastasyntyneet 2012.
Tilastoraportteja 24/2013, THL, Helsinki.

Warner, K — Hodgson, T — Caitlin, C (1999),
Medical costs of smoking in the United States:
estimates, their validity, and their implications.
Tobacco Control, Vol. 8 (3), 290-300.

Wegner, C — Gutsch, A — Hessel, F — Wasem, J
(2004), Smoking-attributable productivity loss in
Germany —a partial sickness cost study based on
the human capital potential method.
Gesundheitswesen, Vol. 66 (7), 423-432.

THL — Raportti 15/2015

55

Weng, S (2013), The health and economic costs of
smoking in the workforce: premature mortality,
sickness absence and workplace interventions for
smoking cessation. Queens Medical Library,
University of Nottingham.

Welte, R — Kong, H-H — Leidl, R (2000), The cost of
health damage and productivity losses
attributable to cigarette smoking in Germany.
European Journal of Public Health, Vol. 10 (1),
31-38.

Wynder, E — Graham, E (1950), Tobacco smoking as
a possible etiologic factor in bronchiogenic
carcinoma — A study of six hundred and eighty-
four proved cases. Journal of the American
Medical Association, Vol. 253 (20), 29862994

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Liitteet

Liite 1. Tupakkataudit ja ICD-10-tautidiagnoosikoodit

Suomessa lddketieteellisten diagnoosien pohjana on WHO:n kehittdimad ICD-10-
tautiluokitusjarjestelmé (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). 1CD-10-tautiluokitusjarjestelmd on ollut kéytdssd
Suomessa vuodesta 1995 ldhtien. (Komulainen 2012.) Taulukossa 9 on esitetty
selvityksessé kéytettivat tupakkataudit sekéd niiden ICD-10-diagnoosikoodit.

Taulukko 9. Tupakkataudit ja niiden vastaavat ICD-10-tautidiagnoosikoodit

Tauti ICD-10-tautidiagnoosi
Kasvaimet
Huulen, suunontelon ja nielun pahanlaatuiset kasvaimet C00-C14
Ruokatorvisyopa C15
Haimasyopa C25
Kurkunpaansyopa C32
Henkitorvisydpa, keuhkoputken tai keuhkon sydpa C33
Akuutti myelooinen leukemia C34
Kohdunkaulan syépa C53
Munuaissydpa C64
Munuaisaltaan syopa C65
Virtsarakkosydpa Cc67
Verenkiertoelinten sairaudet
Iskeemiset sydansairaudet 120-125
Akillinen reumakuume 100-109
Keuhkosydénsairaus ja keuhkoverenkierron sairaudet 126-128
Muut sydénsairaudet 130-152
Aivoverisuonien sairaudet 160169
Ateroskleroosi 170
Aortta-aneurysmat ja/tai aortan dissekoituma 171
Muut valtimosairaudet 172-178
Hengityselinten sairaudet
Influenssa ja keuhkokuume J10-J18
Keuhkoputken tulehdus, J40-J44
muu pitkaaikainen ahtauttava keuhkosairaus
Keuhkoputkien laajentuma J47
Perinataalitaudit
Muualla luokittamattomat lyhyeen raskauden kestoon P07
(sikidikéan) ja pieneen syntymépainoon liittyvat hairio
Vastasyntyneen hengitysvaikeus P22
Perinataalivaiheessa alkaneet hengitysvaikeudet P23-P28
Kétkytkuolema R95
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Liite 2. Tupakkataudit ja riskiluvut

Suhteellinen riskiluku (RR) kertoo tupakoivan ja entisen tupakoitsijan suhteellisen
riskin kuolla suhteessa tupakoimattomaan. Tupakoimattoman suhteellinen riski
kuolla on 1. Perinataalitautien osalta suhteelliset riskiluvut otettiin Gavinin ym.
(2001) meta-analyysistd. Muiden tautien osalta suhteelliset riskiluvut tupakoiville ja
entisille tupakoitsijoille otettiin Thunin ym. (2000) tutkimuksesta, joka perustuu
amerikkalaiseen CPS-II seuranta-aineistoon. Selvityksessd kaytetyt riskiluvut on
esitetty alla olevassa taulukossa 10.

Taulukko 10. Tupakkataudit ja riskiluvut

ICD-10 RR-miehet RR-naiset
Tupakoiva Entinen Tupakoiva Entinen
tupakoitsija tupakoitsija
C00-C15 8,1 4,4 6 2
C25 2,2 1,2 2,2 1,6
C32 8,1 4,4 6 2
C33-C34 21,3 8,3 12,5 4,8
C53 0 0 15 1,4
C64-C65 2,5 18 15 1,2
ce7 3,3 2 2,4 2,2
120-125
35-64 2,6 1,6 3,2 1,4
65+ 1,5 1,2 1,7 1,4
100-109,126—152 1,8 1,2 1,7 1,3
160—169
35-64 24 1 38 15
65+ 15 1 1,6 1,2
170178 3,9 1,9 3,8 1,4
J10-J18 1,9 1,4 2,2 1,2
J40-J44, J47 10,8 7,8 12,3 8,9
PO7 1,8
P22 13
P23-P28 1,4
R95 2,3
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Liite 3. Tupakoinnin prevalenssit sukupuolen ja ikdryhman
mukaan vuonna 2012

Tupakoinnin prevalenssit sukupuolen ja ikdryhmidn mukaan on arvioitu THL:n
vdestotutkimuksista. Tyoikdisen véeston osalta tiedot arvioitiin Suomalaisen
aikuisvieston terveyskdyttdytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksesta. AVTK-
tutkimus on toteutettu vuosittain vuodesta 1978 ldahtien. Vuoden 2012 tutkimuksessa
poimittiin 5000 henkilon edustava satunnaisotos videstorekisteristd, johon vastasi
2601 henkiloé. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013.)

Eldkeikdisten osalta tupakoinnin prevalenssit arvioitiin Eldkeikdisen véeston
terveyskéyttdytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksesta. EVTK-tutkimus on
postikyselytutkimus, joka on tehty joka toinen vuosi vuodesta 1985 ldhtien.
Tutkimusta varten videstorekisteristi poimitaan sukupuolen ja idn mukaan ositettu
otos 64—84-vuotiaista suomalaisista. EVTK-tutkimus tehddén parittomina vuosina,
joten elikeikdisten suomalaisten tupakoinnin prevalenssit arvioitiin vuodelle 2012
vuoden 2011 ja 2013 EVTK-tutkimuksista. Tutkimusten otoksen koko oli molem-
pina vuosina 2400. Vuonna 2011 kyselyyn vastasi 1723 henkil6d ja vuonna 2013
1760 henkilod. (Holstila, Helakorpi & Uutela 2012; Hellddn & Helakorpi 2014.)
Raskauden aikana tupakoineiden prevalenssi otettiin Perinataalitilasto — synnyttéjét,
synnytykset ja vastasyntyneet -raportista (Vuori & Gissler 2013).

Taulukossa 11 on esitetty tupakointistatuksen mukaiset prevalenssit sukupuolen ja
ikdryhmén mukaan vuonna 2012. Tupakoivaksi médriteltiin ne henkildt, jotka
ilmoittivat tupakoivansa paivittdin tai satunnaisesti. Entisiksi tupakoijiksi puolestaan
médriteltiin ne henkil6t, jotka ilmoittivat lopettaneensa tupakoinnin véhintiddn
kuukausi sitten. Tupakoimattomaksi méériteltiin ne henkildt, jotka eivét kuulu edelld
mainittuihin ryhmiin.
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Taulukko 11. Tupakoivien ja entisten tupakoitsijoiden prevalenssit vuonna 2012, %:na

Ikaryhma 35—~ | 40— | 45- 50— 55— 60— 65— 70— 75— 80— Raskaus-
39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 ajan
tupakointi
Miehet

Tupakoivia 20,2 23,5 26,8 32,1 25,8 22,7 15,6 10,1 6,7 2,2
Entisia
tupakoitsijoita 23,6 304 268 279 364 414 47,1 458 40,8 42,1
Naiset

Tupakoivia 86 17,7 176 203 22,2 12,7 125 7.8 31 1,3 16,6

Entisia
tupakoitsijoita 24,8 286 239 214 242 244 213 146 139 94
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Liite 4. Tupakoinnin syyosuusarviot

Tupakoinnin taloudellisia haittoja pyritdén arvioimaan tupakoinnin syyosuus-
menetelmélld, jossa maédritetyille tupakkataudeille lasketaan sukupuoli- ja iké-
ryhmékohtainen arvio siitd, mikd on tupakoinnin osuus kyseisen taudin
vallitsevuudesta. Tupakoinnin syyosuus lasketaan erikseen tupakoiville ja entisille
tupakoitsijoille sukupuolen, idn ja tautidiagnoosin mukaan. Taulukossa 12 on
esitetty tupakoinnin syyosuusarviot tautidiagnoosin, ikdryhméin ja sukupuolen
mukaan.

Selvityksen arvioinneissa oletetaan, ettid alle 35- ja yli 84-vuotiaiden tapauksissa
tupakoivien ja entisten tupakoitsijoiden suhteellinen riski kuolla on sama kuin
tupakoimattomilla. Tupakoinnin syyosuus rajattiin ndin kattamaan ainoastaan 35—
84-vuotiaat.
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Taulukko 12. Tupakoinnin syyosuusarviot (SAF-luvut)

Miehet Tupakoinnin syyosuusarvio (SAF)

C00- | C25 | C32 C33- | C53 | C64— | C67 | 120— | 100- | 160— | 170— | J10- | J40-

C15 C34 C64 125 109, 169 178 J18 J44,

126— Ja7
152

35-39 0,69 0,23 | 0,69 085 | 0,00 | 0,33 | 041 | 0,32 | 0,17 | 0,22 | 0,45 | 0,22 | 0,78
40-44 0,73 0,26 | 0,73 0,88 | 0,00 | 0,38 | 0,46 | 0,36 | 0,20 | 0,25 | 0,49 | 0,25 | 0,82
45-49 0,74 0,27 0,74 0,88 0,00 0,38 0,47 | 0,37 | 0,21 | 0,27 | 0,51 0,26 0,82
50-54 0,76 0,31 0,76 0,90 0,00 0,42 0,51 | 041 | 0,24 | 0,31 | 0,54 | 0,29 0,84
55-59 0,76 0,28 | 0,76 0,89 | 000 | 041 | 049 | 0,39 | 0,22 | 0,27 | 0,52 | 0,28 | 0,84
60-64 0,76 0,27 | 0,76 0,89 | 0,00 | 041 | 050 | 0,39 | 0,22 | 0,25 | 0,52 | 0,28 | 0,84
65-69 0,73 0,22 | 0,73 0,87 | 0,00 | 0,38 | 0,46 | 0,15 | 0,18 | 0,07 | 0,47 | 0,25 | 0,83
70-74 0,70 0,18 | 0,70 0,85 | 0,00 | 0,35 | 0,42 | 0,13 | 0,15 | 0,05 | 0,42 | 0,22 | 0,81
75-79 0,67 0,15 0,67 0,82 0,00 0,32 0,38 | 0,11 | 0,13 | 0,03 | 0,38 | 0,19 0,79
80-84 0,63 0,11 | 0,63 0,79 0,00 | 0,29 0,34 | 0,09 | 0,10 | 0,01 | 0,32 | 0,17 0,77
Naiset
35-39 054 | 0,27 | 054 | 0,76 | 0,26 | 0,12 | 0,34 | 0,34 | 0,27 | 0,39 | 0,38 | 0,21 | 0,80
40-44 0,54 0,28 0,54 0,76 0,17 0,13 0,35 1033 | 0,17 | 0,39 | 0,38 | 0,21 0,81
45-49 0,53 0,26 0,53 0,75 0,16 0,12 0,33 |1 0,33 | 0,16 | 0,38 | 0,37 0,21 0,80
50-54 055 | 0,27 | 0,55 0,76 | 016 | 0,13 | 0,33 | 0,35 | 0,17 | 0,41 | 0,40 | 0,22 | 0,80
55-59 0,57 | 0,29 | 0,57 0,78 | 017 | 0,14 | 0,36 | 0,37 | 0,19 | 0,43 | 0,42 | 0,24 | 0,82
60-64 0,48 | 0,24 | 0,48 071|014 | 0,11 | 031|028 | 0,15 | 0,33 | 0,32 | 0,17 | 0,78
65-69 0,46 | 0,22 | 0,46 0,70 | 0,23 | 0,20 | 0,28 | 0,15 | 0,13 | 0,11 | 0,31 | 0,17 | 0,76
70-74 0,36 0,16 0,36 0,60 0,09 0,07 0,21 | 0,10 | 0,09 | 0,07 | 0,22 0,11 0,68
75-79 0,24 0,11 0,24 0,49 0,07 0,04 0,16 | 0,08 | 0,06 | 0,05 | 0,13 0,07 0,61
80-84 0,15 0,07 | 0,15 | 0,35 0,05 | 0,03 0,11 | 0,05 | 0,04 | 0,03 | 0,07 | 0,04 | 0,49
Lapset

P07 P22 | P23- R95

P28

<1-v 0,12 | 0,05 | 0,06 0,18
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Liite 5. Terveydenhuollon kustannusten arvioiminen

Tupakan aiheuttamat valittdémét terveydenhuollon kustannukset arvioidaan tauti-
diagnoosiperusteisesti somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoidon ja poliklinikka-
kdyntien, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon ja 14édkérin vastaanottokdyntien
seké erityiskorvausoikeutettujen ladkkeiden osalta. Tydterveyshuollon osalta ei ole
olemassa tautidiagnoosikohtaista tilastotietoa, jonka vuoksi tyoterveyshuollon
kustannusten oletetaan noudattavan perusterveydenhuollon lddkérin vastaanotto-
kdyntien jakaumaa.

Tiedot somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon potilaskdynneisté
ja hoitopdivistd saatiin tietopyyntond THL:n ylldpitdmisti Terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteristd (Hilmo) ja Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristi
(AvoHilmo). Eri sairaalatyyppien yksikkokustannukset saatiin Terveyden- ja
sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2011 -raportista (Kapiainen
ym. 2014). Erityiskorvaavuuden piiriin kuuluvien lddkekorvausten tiedot saatiin
tietopyyntond Kelan lddketilastosta. Tiedot tydterveydenhuollon kokonaismenoista
saatiin Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2012 -tilastoraportista. (Matveinen &
Knape 2014).

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset

Tiedot somaattisen erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynneistd sekéd laitoshoito-
pdivistd sukupuolen i, ikdryhmén j, tautidiagnoosin k ja sairaalatyypin m mukaan
saatiin tietopyyntonéd Hilmosta.

Somaattisen erikoissairaanhoidon tupakkaehtoisia poliklinikkakdyntien kustannuksia
arvioidaan seuraavalla tavalla:

R v .
SHC},,, = 4;,,¢,,SAF}; , jossa (6)
SHCV,]»km =  Tupakoinnin  aiheuttamat somaattisen erikoissairaanhoidon

poliklinikkakdyntien kustannukset sukupuolen i, ikdryhmén j, tautidiagnoosin & ja
sairaalatyypin m mukaan, kun j = 35-39, ..., 80-84

q'jtm = Somaattisen erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynnit sukupuolen i,
ikdryhmén j, tautidiagnoosin £ ja sairaalatyypin m mukaan
c¢’n = Somaattisen erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynnin keskimaérdinen

yksikkdkustannus sairaalatyypin m mukaan
m = Yliopistosairaala, keskussairaala, alue- tai muu sairaala, erikoislddkérijohtoinen
terveyskeskus, yksityissairaala
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Somaattisen erikoissairaanhoidon tupakkaehtoisia laitoshoidon kustannuksia
arvioidaan samaan tapaan kuin poliklinikkakéyntien kustannuksia:

SHC;,, = q;,C.SAF,, , jossa Q)

J

SHC? ;tm = Tupakoinnin aiheuttamat somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoidon
kustannukset sukupuolen i, ikdryhmén j, tautidiagnoosin k ja sairaalatyypin m
mukaan, kun j = 35-39, ..., 80-84

qb,-jkm = Somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoitopdivét sukupuolen 7, ikiryhmén
J, tautidiagnoosin & ja sairaalatyypin m mukaan

¢, = Somaattisen erikoissairaanhoidon laitoshoitopdivin keskiméiriinen
yksikkdkustannus sairaalatyypin m mukaan

Perusterveydenhuollon kustannukset

Tiedot perusterveydenhuollon lddkérin vastaanottokdynneistd sukupuolen i,
ikdryhmén j ja tautidiagnoosin k£ mukaan saatiin tietopyynténa avoHilmosta. Tiedot
perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopéivistd sukupuolen i, ikdryhmén ; ja
tautidiagnoosin £ mukaan saatiin tietopyynténd Hilmosta.

Perusterveydenhuollon tupakkachtoisia lddkérin vastaanottokdyntien kustannuksia
arvioidaan seuraavalla tavalla:

BHC:k = bq;kbCVSAEjk , jossa ®

BHC® & =  Tupakoinnin  aiheuttamat  perusterveydenhuollon  lddkérin
vastaanottokdyntien kustannukset sukupuolen i, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin k
mukaan, kun j = 35-39, ..., 80-84

bq"jx = Perusterveydenhuollon lddkérin vastaanottokdyntien lukuméard sukupuolen
i, ikdryhmaén j ja tautidiagnoosin £ mukaan

bc” = Perusterveydenhuollon lddkdrin  vastaanottokdynnin  keskiméidrdinen
yksikkdkustannus

Tupakoinnin aiheuttamia perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannuksia
arvioidaan seuraavalla tavalla:

BHC!

ijk

= bqgkbchAF;jk , jossa 9)
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BHC"j = Tupakoinnin aiheuttamat perusterveydenhuollon vuodeosastohoitojen
kustannukset sukupuolen 7, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin £ mukaan, kun j = 35-39,
..., 30-84

bqbi/k = Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopdivit sukupuolen i, ikdryhmén ; ja
tautidiagnoosin k£ mukaan

b® = Perusterveydenhuollon ~ vuodeosastohoitopdivin  keskimdirdinen
yksikkdkustannus

Tydterveyshuollon kustannukset

Tyoterveyshuollon kustannusten oletettiin  noudattavan perusterveydenhuollon
ladkérin vastaanottokdyntien jakaumaa. Kustannukset arvioitiin seuraavalla tavalla:

dv

WHC:%C,jossa (10)

WHC = Tupakoinnin aiheuttamat tydterveyshuollon kustannukset

¢® = Tupakoinnin aiheuttamien perusterveydenhuollon ldikirin vastaanottokdyntien
lukumaiird, joka saadaan kertomalla ladkdrikdynnit sukupuolen i, ikdryhmén ; ja
tautidiagnoosin & mukaan vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla

de = Perusterveydenhuollon 1d4kirin vastaanottokdynnit

C = Tyoterveyshuollon kokonaiskustannukset

Laakkeiden kustannukset

Tiedot Kelan maksamista ladkekorvauksista sukupuolen i, ikdryhméin ; ja
erityiskorvausnumeron » mukaan saatiin tietopyyntond Kelasta. Lédkkeen
erityiskorvauksen perusteena on yleensd useampi kuin yksi tautidiagnoosi.
Selvityksessd joudutaan olettamaan, ettd jokaisen tautidiagnoosin paino on
ladkekorvauksissa sama. Tupakoinnin aiheuttamia ladkekustannuksia arvioidaan
kertomalla maksetut ladkekustannukset ja -korvaukset korvausnumeron, sukupuolen
ja ikdryhmdn mukaan vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvioilla, joka laskettiin
painotettuna keskiarvona korvausluokan perusteena olevien tupakkatautien
lukumiérén kautta.

Tupakoinnin aiheuttamien lddkekorvausten kustannuksia arvioidaan seuraavalla
tavalla:

ME;, =mc, SAF; [3, jossa 11

ijr
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ME;, = Tupakoinnista aiheutuvat liddkekorvausten kustannukset sukupuolen i,
ikdryhmén j ja korvausnumeron » mukaan, kun j = 35-39, ..., 80-84
mcy = Ladkekustannukset ja -korvaukset sukupuolen i, ikdryhméin j ja

korvausnumeron » mukaan

SAF";; = Tautidiagnoosien lukumédrdn kautta painotettu keskiarvo tupakoinnin
syyosuudesta sukupuolen 7, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin £ mukaan

S = Tupakkatautien osuus kaikista lddkekorvausluokan tautidiagnooseista
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Liite 6. Ladkekustannukset korvausnumeron ja sukupuolen
mukaan

Taulukossa 13 on esitetty arvio tupakoinnin aiheuttamista lddkekustannuksista
korvausnumeron ja sukupuolen mukaan. Taulukossa on esitetty ne 34 ladkekorvaus-
luokkaa, joiden myontdmisperusteena on vidhintdén yksi tupakkatauteja vastaava
ICD-10-tautidiagnoosikoodi.
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Taulukko 13. Tupakoinnin aiheuttamat lddkekustannukset korvausnumeron ja sukupuolen

mukaan
Korvauskoodi | Sairaus/laékeaine Ladkekustannukset, M€
Miehet Naiset Yht.
128 Gynekologiset syovéat - 0,05 0,05
130 Zﬁl'tl::é?]a;t:;siﬁitttlaasvalmet, joita ei ole edella 3,57 1,65 5,22
133 Vaikea haiman krooninen vajaatoiminta 0,06 0,03 0,09
155 Gefitinibi 0,23 0,26 0,49
158 Everolimuusi 0,06 0,02 0,08
159 Patsopanibi - - -
180 Interferoni alfa 0,06 0,01 0,07
189 Imatinibi 0,62 0,29 0,91
191 Erlotinibi 1,27 0,88 2,15
197 Sunitinibi 0,81 0,15 0,96
198 Sorafenibi 0,30 0,02 0,32
201 Krooninen syddmen vajaatoiminta 0,08 0,03 0,11
keuhkosairaudet
205 Krooninen verenpainetauti 1,36 0,88 2,24
N e e IR C e
aineenvaihdunnan héirié
207 Krooniset sydamen rytmihairiot 0,35 0,16 0,51
306 Erytropoietiini ja darbepoetiini 0,01 - 0,01
308 Alprostadiili, sildenafiili ja vardenafiili 0,01 - 0,01
315 Klopidogreeli - - -
316 Imatinibi - - -
322 Sunitinibi - - -
323 Sorafenibi - - -
325 Erlotinibi - - -
334 Treprostiniili 0,01 0,08 0,09
340 Everolimuusi 0,14 0,06 0,20
341 Afatinibi ja gefitinibi - - -
342 Dronedaroni 0,12 0,05 0,17
343 Patsopanibi 0,58 0,06 0,64
348 Roflumilasti 0,07 0,03 0,10
351 Apiksabaani, dabigatraani ja rivaroksabaani 0,06 0,03 0,09
354 Ivabradiini - - -
361 Aksitinibi - - -
363 Kritsotinibi - - -
Yhteensa 33,33 31,12 64,45
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Liite 7. Somaattisen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kustannukset

Taulukossa 14 on eritelty tarkemmin somaattisen erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon  kustannusten —muodostumisesta  sukupuolen, ikdryhmien,
tautidiagnoosien, hoitomuodon ja sairaalatyyppien mukaan. Taulukosta voidaan
havaita, ettd miesten osuus tupakoinnin aiheuttamista sairaanhoidon kustannuksista
oli 69 prosenttia. Tupakkataudeista verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat 45
prosenttia arvioiduista sairaanhoidon kustannuksista. Ikdryhmittdisessd tarkastelussa
suurin osa kustannuksista kohdistui 55-75-vuotiaille. Kustannuksista yli 60
prosenttia kohdistui yliopisto- ja keskussairaaloille. Terveyskeskusten osuus
kokonaiskustannuksista oli 16 prosenttia.
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Taulukko 14. Somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannusten
kohdistuminen

Kustannukset, M€ Osuus kustannuksista, %
Sairaalatyyppi
Yliopistosairaala 79 38
Keskussairaala 54 26
Aluesairaala tai muu sairaala 14 7
Erikoislaékarijohtoinen 18 9
terveyskeskus
Yksityiset sairaalat 11 5
Terveyskeskukset 34 16
Tautidiagnoosi
Pahanlaatuiset kasvaimet 64 31
Verenkiertoelinten sairaudet 94,5 45
Hengityselinten sairaudet 46,5 22
Perinataalitaudit 5 2
Ikdryhma
35-39 3 1
40-44 4 2
45-49 8,5 4
50-54 14,5 7
55-59 24 11
60-64 38 18
65-69 35 17
70-74 31 15
75-79 27 13
80-84 20 9
Alle 1-vuotiaat 5 2
Hoitomuoto
Avohoito 44 21
Vuodeosastohoito 166 79
Sukupuolen mukaan
Miehet 145 69
Naiset 65 31
Yhteensa
Somaattinen esh 176 84
Perusterveydenhuolto 34 16
Yhteensa 210
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Liite 8. Tulipalojen kustannusten arvioiminen

Tupakoinnista aiheutuvien tulipalojen kustannuksia arvioidaan tulipalokuolemien ja
muiden tulipalotilastojen perusteella. Tiedot tulipalokuolemien syttymissyistd saatiin
Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston (SPEK) ylldpitdméstd Palokuolemat 2012 -
tilastosta. Pidihteiden osuutta tulipalokuolemista arvioitiin Tilastokeskuksen
Kuolemansyyt -tilaston perusteella. Rakennus- ja maastopalojen sekd muiden tuli-
palojen syttymissyyt saatiin Pelastusopiston toimittamasta Pelastustoimen tasku-
tilastosta. Kotimaassa toimivien suomalaisten vakuutusyhtididen maksamat
vakuutuskorvaukset palovahingoista saadaan erillispyyntonid Finanssialan keskus-
liitolta.

Tulipalojen kustannusten kohdentaminen tupakkahaittakustannuksiksi on vaikeaa,
koska vakuutusyhtididen maksamista palokustannusten syttymissyisté ei ole olemas-
sa tilastotietoa. Tupakoinnin syyosuus tulipalojen aiheuttamille palovahingoille
arvioidaan SPEK:n palokuolematilastosta, josta saadaan selville palokuolemien
syttymissyyt. Péihteiden kéyton osuus tulipalokuolemista pyritdén ottamaan
huomioon Tilastokeskuksen Kuolemansyyt -tilaston avulla, josta selvidé tulipalo-
kuolemien péihde-ehtoisuus. Palovahinkojen oletetaan noudattavan palokuolemien
syttymissyiden jakaumaa. Tulipalojen kustannuksia arvioidaan seuraavalla tavalla:

FE=CF-0-¢,jossa (19)

FE = Tupakoinnista aiheutuneiden palovahinkojen kustannukset

CF = Palovahinkojen korvaukset

6 = Palokuolemien — joissa tupakka on ollut syttymissyynd — osuus kaikista
palokuolemista

& =1 — paihtyneena tulipalotapaturmissa kuolleiden suhdeosuus

Tulipalojen kustannuksia arvioidaan myds Pelastustoimen tilastojen mukaan
vastaavalla tavalla. Palovahinkojen oletetaan vain tdssd menetelméssd noudattavan
rakennus- ja maastopalojen sekd muiden palojen syttymissyiden jakaumaa.
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Liite 9. Tulonsiirtojen arvioiminen

Tupakoinnin aiheuttamiksi tulonsiirroiksi lasketaan kansaneldkejirjestelmin
maksamat osasairaus- ja sairauspdivdrahat sekd tyo- ja kansaeldkejirjestelmien
myOntdmét tyokyvyttdmyys- ja osatydkyvyttomyyselidkkeet sekd perhe-eldkkeet.

Sairauspaivarahat ja tyokyvyttomyyselakkeet

Tiedot kansancldkejdrjestelmén maksamista sairauspdivdrahoista sukupuolen i,
ikdryhmén j ja tautidiagnoosin & mukaan saatiin tietopyyntond Kelasta. Tyo- ja
kansaneldkejirjestelmien myontdmat tyokyvyttomyyseldkkeet sukupuolen i,
ikdryhmén j ja tautidiagnoosin & mukaan saatiin tietopyyntond ETK:sta ja Kelasta.
Tupakoinnin osuutta sairauspéivirahoista ja tyokyvyttomyyseldkkeistd arvioidaan
tupakoinnin syyosuusmenetelmaélla.

Tupakoinnin osuutta sairauspdivérahoista arvioidaan seuraavalla tavalla:

S4;, =sa,; SAF,, , jossa (12)

ijk ij

SA;ix = Tupakoinnista aiheutuvat Kelan myontévit sairauspdivarahat sukupuolen i,
ikdryhmén j ja tautidiagnoosin k£ mukaan, kun j = 35-39, ..., 65-69

sajx = Kelan maksamat sairauspdivdrahat sukupuolen i, ikdryhmén j; ja
tautidiagnoosin £ mukaan

Osasairauspdivdrahat arvioidaan vastaavalla tavalla siten, ettd Kelan sairaus-
pdivdrahatilastosta aggregoidaan Kelan maksamat osasairauspéivirahat sukupuolen
i, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin & mukaan.

Tupakoinnin aiheuttamia tyokyvyttomyyseldkkeitd arvioidaan samaan tapaan
sairauspdivdrahojen kanssa:

ER,, = er, SAF;

ik ik » 10ssa (13)
ER;= Tupakoinnista aiheutuvat tyokyvyttomyyseldkkeet sukupuolen i, ikdryhman j
ja tautidiagnoosin £ mukaan

eryr = Tyokyvyttomyyseldkkeet sukupuolen i, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin k
mukaan

Osatyokyvyttomyyseldkkeet arvioidaan vastaavalla tavalla siten, ettd ETK:n
tilastosta aggregoidaan tyoeldkejérjestelmien maksamat osatyokyvyttomyyseldkkeet
sukupuolen 7, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin £ mukaan.

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 71 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Liitteet

Perhe-elakkeet

Tupakoinnin osuutta perhe-eldkkeistd ei voida arvioida tautidiagnoosikohtaisesti.
Perhe-eldkkeiden tupakkaehtoisia menoja arvioitaessa joudutaan yhdisteleméddn
erilaisia valtakunnallisia tilastotietokantoja. Tilastokeskuksen Kuolleet, Véesto-
rakenne sekd Perheet -tietokannoista hyOdynnettiin seuraavia tilastotietotietoja
vuodelta 2012:

—  Viest0 sukupuolen, ién ja perheaseman mukaan

—  Kuolleet peruskuolemansyyn, sukupuolen ja i&in mukaan

—  Kuolleisuus- ja eloonjddamislukuja: elossa olevat 100 000 eldvind syntyneestd
sukupuolen ja idn mukaan

—  Leskeytyneiden miesten ja naisten solmivat avioliitot sukupuolen ja ién
mukaan (tiedot saatu erillispyyntona)

— Kaikki solmitut avioliitot sukupuolen ja iin mukaan (tiedot saatu
erillispyyntoni)

—  Kuolinhetkelld naimisissa tai rekisterdityneessd parisuhteessa olleet henkilst
sukupuolen ja idn mukaan (tiedot saatu erillispyyntoni)

Tiedot maksetuista perhe-eldkkeistd ja niiden myontdmisehdoista saatiin seuraavista
tietoldhteista:

— Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2012. SVT 2013

— Kelan etuudet numeroina 2012. Kansanelédkelaitos

— Takala, M (toim.) (2013), Katsaus perhe-elikkeeseen. Eldketurvakeskuksen
raportteja 03/2012, Eldketurvakeskus, Helsinki

Perhe-eldike muodostuu leskenelidkkeestd ja lapseneldkkeestd ja sitd myontdd sekd
kansaneldke- ettd tyoeldkejdrjestelmd. Perhe-elikkeen myoOntdmisperusteet ovat
jokseenkin samoja eri eldkejirjestelmissd. Yksi iso ero on siind, ettd tyoeldke-
jarjestelméssd leskeneldkkeen myontdmiselle ei ole maédritelty yléikdrajaa.
Kansanelidkejarjestelmésséd leskeneldkettd voi saada sen kuukauden loppuun, jona
tayttdd 65 vuotta. Vuonna 2012 tydelikejdrjestelmd kattoi 98 prosenttia perhe-
eldkemenoista, minkd vuoksi selvityksen arvioissa oletetaan, ettd leskeytyneet olivat
oikeutettuja saamaan tyoelédkejirjestelmian mukaista leskeneldkettd yli 65 vuotiaina.
Lapseneldkettd myonnetddn kun lapsen isd tai diti kuolee, jota mydnnetdén joko
kansaneldkejérjestelméstd tai menehtyneen vanhemman tydeldkelaitoksesta.
Lapseneldkettd myonnetdin kunnes tiayttdd 18 vuotta, mutta paédtoimisesti opiskeleva
voi saada lapseneldkettd 21 ikdvuoteen saakka.

Tupakoinnin aiheuttamia perhe-eldkkeitd arvioitaessa jouduttiin olettamaan, etti
avioliitossa ja avoliitossa olevat pariskunnat ovat samanikiisié ja ettd menehtyneisté
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yhtd moni oli samassa perhetilanteessa kuin vastaavassa sukupuoli- ja ikdryhmaéssé
keskimddrin. Tupakoinnin osuuden arvioiminen perhe-eldkkeistd on vaikeaa ja
arvioon tulee suhtautua varauksella.

Perhe-elidkeoikeutettujen edunjittijien maéraa tupakoinnin aiheuttamista kuolemista
arvioidaan seuraavalla tavalla:

Sij :(SAMijmcy.pmj)+(SAMUSCU),jossa (14)

S; = Perhe-elikeoikeuden omaavien tupakoinnin vuoksi menehtyneiden
edunjittdjien lukumaiéra sukupuolen 7 ja ikdryhmén j mukaan, jos j = 35-39, 40-44,
45-49

mc; = Todennékoisyys olla avioliitossa, jossa on véhintdén yksi lapsi sukupuolen i ja
ikdryhmén j mukaan

pw; = Todennékoisyys sille, ettd leski ei avioidu uudestaan ennen kuin tiyttad 50
vuotta sukupuolen 7 ja ikdryhmén j mukaan

sc; = Todenndkoisyys olla avoliitossa, jossa on vihintédn yksi lapsi sukupuolen i ja

ikdryhmén j mukaan
S, = SAM ; pm; pf, , jossa 15)

S;; = Perhe-eldkeoikeuden omaavien tupakoinnin vuoksi menehtyneiden
edunjittdjien lukuméérd sukupuolen i ja ikdryhmén j mukaan, jos j = 50-54, ..., 80—
84

pmy; = Todenndkdisyys sille, etti edunjattdji oli naimisissa sukupuolen i ja
ikdryhmén j mukaan

pfij = Todennikdisyys sille, ettd edunjéttdji oli avioitunut ennen kuin oli tdyttinyt 50
vuotta sukupuolen 7 ja ikdryhmén j mukaan

Kaikkien perhe-eldkeoikeutettujen edunjittdjien miadrdd arvioidaan seuraavalla
tavalla:

DF, = (DMijmc[jpwU.)+(Dy.scy.) , jossa (16)

DP;j= Kaikki perhe-eldkeoikeudet sukupuolen i ja ikdryhmén j mukaan, jos j = 20—
24, ...,45-49

DM;;= Avioliitossa menehtyneet sukupuolen i ja ikdryhmén j mukaan

D;; = Kuolleet sukupuolen i ja ikdryhmén j mukaan
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DF; = DM ; pf; , jossa (17)

DP;j= Kaikki perhe-elidkeoikeudet sukupuolen i ja ikdryhmin j mukaan, jos j = 50—
54, ..., 85—

Tamén jilkeen tupakoinnin osuutta vuonna 2012 maksetuista perhe-eldkkeistd
arvioidaan suhteuttamalla arvio perhe-eldkeoikeuden omaavien tupakoinnin vuoksi
menehtyneiden edunjittdjien lukumadrdstd kaikkiin perhe-eldkeoikeutettujen
menehtyneiden edunjéttéjien arvioon seuraavalla tavalla:

S,
FP= J
2.2\ b

i

FP,jossa (18)

FP = Arvio tupakoinnin syyosuudesta perhe-eldkeoikeutettujen kokonaisméérasta
TFP = Maksetut perhe-eldkkeet
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Liite 10. Valillisten kustannusten arvioiminen

Vilillisiin ~ kustannuksiin lasketaan tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisten aiheuttamat tuotantopanosmenetykset. Tamén lisdksi pyritdan
arvioimaan tupakkataukojen ja sairauspoissaolojen aiheuttamia tydpanosmenetyksia.
Tupakoinnin aiheuttamien vélillisten kustannusten aggregaattitason arvioimiseen
liittyy merkittdviasti epdvarmuutta, jonka vuoksi kustannusarvioihin tulee suhtautua
varauksella.

Tupakoinnin aiheuttamien tuotantopanosmenetysten arvioiminen

Tupakoinnin aiheuttamien tuotantopanosmenetyksid arvioidaan inhimillisen péi-
oman menetelmalld. Tdma selvitys noudattaa tiltd osin pitkélti alan kirjallisuudessa
(Max ym. 2004; Rasmussen 2006; Sung ym. 2011) kdytettyjd menetelmid.

Tupakoinnin aiheuttamien tuotantopanosmenetysten arvioimisessa kéytettiin
seuraavia Tilastokeskuksen tilastotietoja vuodelta 2012:

— Tyo6voimaosuus sukupuolen ja idn mukaan

— Tydllisyysaste sukupuolen ja idn mukaan

— Kuolleisuus- ja eloonjdédmislukuja: elossa olevat 100 000 eldvdnéd syntyneesté
sukupuolen ja idn mukaan

— Palkansaajien kokonaiskeskiansiot (euroa/tunti) sukupuolen ja idn mukaan
(tiedot saatu erillispyyntona)

— Palkansaajien vuosipalkkatulot (mediaani) sukupuolen ja iin mukaan (tiedot
saatu erillispyyntond)

— Maksutasetilasto

Tiedot vuonna 2012 alkaneista uusista tyokyvyttdmyysjaksoista sukupuolen,
ikdryhmén ja tautidiagnoosin mukaan saatiin erillispyynténa ETK:sta.

Menetetyn tuotannon yhteiskunnallista arvoa arvioidaan seuraavalla tavalla:

(1+rp)(t*./) .

W ,JOssa (20)

L

64
HC!'J W)= Z VViteitb'tpst—j:iU
=

HCj; (W) = Menetetyn tuotannon potentiaalinen diskontattu nykyarvo sukupuolen i
ja ikdryhmén j mukaan, kun j = 37,5-64, 42,5-64, ..., 62,5-64
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it ij

1 2
wo=w |1+ P2y , jossa (1)
™ TW

w;;= Mediaanipalkka sukupuolen i ja ikdryhmén j mukaan
pl = Toimintaylijddma plus sekatulo, netto

p2 = TyOnantajan sosiaaliturvamaksut

TW = Maksetut palkansaajakorvaukset

e;; = Tydvoimaosuus sukupuolen 7 ja idn f mukaan
b;; = Tyollisyysaste sukupuolen i ja idn # mukaan
rp = Tuottavuuden kasvu

d = Diskonttokorko

pSej, i = Sukupuoli- ja ikdehdollinen todennikdisyys selviytyd ikdan ¢ asti ja se
méadritellddn seuraavalla tavalla:

-1 -1 ] =1 =1 ] )
pst—j,i\jzl;[(l_pdjn,i):l;[ 1_tl—m =11 & , jossa (22)

t

pd;+1,; = Sukupuolen i todennékoisyys kuolla j+/ aikana
[, = Elossa olevien lukumaéiré kun sukupuolen 7 ikd on ¢

Selvityksen arvioinneissa ikdryhmén intervallit ovat viisi vuotta (35-39, ..., 60—64).
Inhimillisen pddoman ikdryhmittdisid arvioita laskettaessa tehdddn oletus siitd, ettd
ikdryhmét alkavat intervallin keskikohdasta. Koska ikdryhmit alkavat puolesta
vilistd vuotta, ensimmdinen diskontattu vuosi kerrotaan 0.5:11a ja tille
puolivilivuodelle arvioidaan selvinneiden lukumééri, joka lasketaan ldhtGvuoden ja
seuraavan vuoden keskiarvona.

Inhimillisen pddoman arvioimisessa tuottavuuden kasvuoletus vaihtelee yleensd
yhden ja kolmen prosentin vélilld. Yleensd kehittyneiden maiden tapauksessa sen
oletetaan olevan 1,2 prosenttia. Yleisesti terveystaloustieteen arvioinneissa
diskonttokorko vaihtelee kolmen ja kuuden prosentin vélilld. Téassd selvityksessd
kaytetadn perustapauksessa kolmen prosentin diskonttokorkoa.

Inhimillisen padoman arvioinneissa yksilon palkkatulon ei oleteta riittdvan
vastaavan yksilon tuotantoa. Tdmédn vuoksi mediaanipalkka kerrotaan tyOnantajan
sosiaaliturvamaksuilla ja toimintaylijidmaillé, jotta saadaan arvio yksilon tuotannolle
(Pekurinen 1992; Kiiskinen ym. 2005). Kansainvilisessi kirjallisuudessa palkkatyon

Tupakoinnin yhteiskunnalliset
THL — Raportti 15/2015 76 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Liitteet

liséksi arvioidaan my0s kotityon panos, mutta luotettavien tilastoldhteiden puutteen
vuoksi niitd ei tdssé selvityksessd huomioida.

Tupakoinnista aiheutuvien kuolemien aiheuttamia tuotantopanosmenetyksia
arvioidaan seuraavalla tavalla:

PC, (M) =SAM,

#HC; (W), jossa (23)
PCyr (M) = Tupakointikuolemien aiheuttamien tuotannonmenetysten kustannus
sukupuolen 7, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin £ mukaan, kun j = 35-39, ..., 60—64

Tyokyvyttomyyseldkettd voi saada silloin kun edunsaajan ty6kyky on alentunut
sairauden, vian tai vamman vuoksi vidhintddn vuoden ajaksi. Tyoeldkelaki
madrittelee tyokyvyttomyyden vuoksi maksettavat eldkkeet tyokyvyn asteen
menetyksen mukaan joko osatyokyvyttomyyseldkkeeseen (tyokyvyn menetys
vahintiédn 2/5) tai tiyteen tyokyvyttomyyseldkkeeseen (tyokyvyn menetys vihintdidn
3/5). Tyokyvyttomyys- ja osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat toistaiseksi voimassa
olevia. Tidssd selvityksessd tyokyvyttomyyseldkejaksojen oletetaan jatkuvan
jokaisessa tapauksessa eldkeikéddn saakka.

Tupakoinnista aiheutuvien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisten tuotantopanos-
menetyksid arvioidaan samaan tapaan kuin tupakointikuolemien aiheuttamia
tuotantopanosmenetyksii:

PC, (ER) =ert, SAF, HC (W) , jossa (24)

ik

PCyr (ER) = Tupakoinnista aiheutuvien tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisien
aiheuttamat tuotannonmenetysten kustannukset sukupuolen i, ikdryhmin ; ja
tautidiagnoosin k£ mukaan, kun j = 35-39, ..., 60-64

ertyz. = Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiset sukupuolen i, ikdryhmin j ja
tautidiagnoosin £ mukaan

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden tapauksessa pyrittiin ottamaan huomioon niiden
perustana oleva osittaisen tyokyvyn menetys. Ne arvioidaan seuraavalla tavalla:

SAF, HC

PC, (PER) = pert; SAF, HC,;(W) , jossa (25)

PCjjx (PER) = Tupakoinnista aiheutuvien osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisien
aitheuttamat tuotannonmenetysten kustannukset sukupuolen i, ikdryhméin j ja
tautidiagnoosin £ mukaan, kun j = 35-39, ..., 60—64

Tupakoinnin yhteiskunnalliset

THL — Raportti 15/2015 77 kustannukset ja niiden

arviointimenetelmat



Liitteet

pert = Osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtymiset sukupuolen i, ikdryhmin j ja
tautidiagnoosin £ mukaan

1 = Osatyokyvyttomyyseldkkeen edellytys tyontekijan normaalia lyhyemmastd (40
%) tydajasta

Tupakoinnin aiheuttamien tydpanosmenetysten arvioiminen

Tupakoinnin  aiheuttamia  valillisidi ~ kustannuksia  tarkastellaan = myds
sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen aiheuttamien tyopanosmenetysten kautta.

Tilastokeskus tilastoi kaikki sairauspoissaolot Suomessa, mutta niitd ei ole
mahdollista kohdentaa tautidiagnoosin perusteella. Tédméin vuoksi vuosittaiset
sairauspoissaoloja tautidiagnoosin mukaan pyritddn arvioimaan Kelan sairaus-
paivérahatilaston kautta. Korvatut sairauspdivét ja alkaneet sairauspéiviarahakaudet
sukupuolen i, ikdryhmaén j ja tautidiagnoosin k& mukaan saatiin erillistictopyyntond
Kelalta. Menetelma perustuu pitkilti Pekurisen (1992) soveltamaan malliin.

Kela maksaa sekd sairaus- ettd osasairauspdivédrahaa. Sairauspdivédrahaa voi saada
16-67-vuotias, joka on sairauden vuoksi tyokyvyton, mutta my0s esimerkiksi
padtoimiset opiskelijat ja tyottoméit tyonhakija ovat tietyin ehdoin oikeutettuja
saamaan sairauspdivdrahaa. Osasairauslomaa voi saada samoilla ehdoilla kuin
sairauspdivdrahaa, mutta osasairauspdiviarahan edellytyksend on kokoaikaisessa
tyOsuhteessa oleva tyontekijd, joka tyoskentelee 40—60 prosenttia normaalista
tyOajasta. Selvityksen arvioissa joudutaan olettamaan, ettd sairauspdivi- ja
osasairauspdivdrahaa maksetaan vain tyollisille, koska tilastotietojen perusteella ei
ole mahdollista arvioida tyottdmien tyonhakijoiden tai tdysipdivésten opiskelijoiden
osuutta sairauspéivirahan saajista.

Sairastumispédivd ja sitd seuraavat 9 arkipdivdd lasketaan sairauspédivdrahan
omavastuuosuuteen, jolta ajalta edunsaaja ei saa sairauspédiviarahaa Kelasta. Mikéli
edunsaajan tyokyvyttdomyys jatkuu yli 10 arkipdivdd, niin télldin on oikeutettu
saamaan joko sairauspdivi- tai osasairauspdivirahaa. Kelan sairauspdivérahatilasto
aliarvioi sairauden vuoksi menetettyjen tyOpdivien méérdn, koska alkaneen
sairauspdivirahakauden alussa omavastuuajalla ehditdén olla poissa tdistéd joko 8 tai
9 tyopdivad. Tamén korjaamiseksi sairauspdivdrahakausi kerrotaan omavastuuaikana
menetettyjen tyOpédivien miérilld. Sairauspdivdrahaa maksetaan arkipdiviltd, joihin
lasketaan mukaan lauantait pois lukien arkipyhét, jolloin Kelan sairauspéivétilastot
yliarvioivat menetetyt tyopdivat. Tdmdn vuoksi arvioitaessa sairauslomapiivien
madrdd jokainen sairauslomakanta kerrotaan 5/6:lla, jotta saadaan viisipdivdinen
tyoviikko.
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Sairauspdivdn aiheuttamaa kustannusta arvioidaan palkansaajien sukupuoli- ja
ikdryhmékohtaisilla keskituntiansioilla. Tilastokeskuksen Palkkarakenne -tilasto-
tietokanta tilastoi suomalaisten palkansaajien keskituntiansioita sukupuolen ja
ikdryhmén mukaan. Tiedot suomalaisten palkansaajien keskituntiansioista on saatu
tietopyyntond Tilastokeskukselta. Menetetyn tyopdivén tyopanoskustannus saadaan
kertomalla sukupuoli- ja ikdryhmékohtaiset keskituntiansiot tydpdivén pituudella,
jonka oletetaan olevan 7 tuntia ja 15 minuuttia.

Tupakoinnin aiheuttamien sairauspoissaolojen tydpanosmenetyksid arvioidaan
seuraavalla tavalla:

5 - .
S4,, = (9ssljk + ps sd j w,h-SAF, , jossa (26)
SAjx =  Tupakoinnista  aiheutuvien  sairauspoissaolojen  aiheuttamat

tyOopanosmenetykset sukupuolen i, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin k£ mukaan, kun j =
35-39, ..., 64-69

ss;x = Sairauspdivikaudet sukupuolen i, ikdryhmdn j ja tautidiagnoosin & mukaan
sdj = Sairauslomapéivit sukupuolen i, ikiryhmén j ja tautidiagnoosin & mukaan

wi; = Keskituntiansio sukupuolen 7 ja ikdryhmén j mukaan

h = Tyo6péivan pituus (7 t 15 min)

Osasairauspoissaolojen tapauksessa pyrittiin ottamaan huomioon niiden perustana
oleva osa-aikaisen tyosuhde. Ne arvioidaan seuraavalla tavalla:

5 —
PSAjjk = (9pssijk +gpsdl.jk J wiih - SAEjk,u , jossa (27)

PSA; = Tupakoinnista aiheutuvien osasairauspoissaolojen  aiheuttamat
tyopanosmenetykset sukupuolen i, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin k£ mukaan, kun j =
35-39, ..., 64-69

pssix = Osasairauspdivikaudet sukupuolen i, ikdryhmin j ja tautidiagnoosin k
mukaan

psdyr = Osasairauslomapéivit sukupuolen i, ikdryhmén j ja tautidiagnoosin &
mukaan

4 = Osasairausloman edellytys tyontekijin normaalia lyhyemmastd (40-60 %)
tybajasta. Téssd selvityksessd oletetaan konservatiivisesti, ettd tyontekiji
tyoskentelee 40 prosenttia normaalista tydajasta.
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Tupakkataukojen aiheuttamia tyOpanosmenetyksid arvioitaessa selvityksessd
sovellettiin Bermanin ym. (2014) kéyttivdd menetelmdd. Arviossa kéytettiin
edellisissd arvioinneissa mainittuja Tilastokeskuksen tilastotictokantoja. Tadmén
liséksi hyodynnettiin Elinkeinoeldmin keskusliiton Tyodaikakatsaus 2012 -raporttia
(2013). Pdivittdin tupakoivien prevalenssit ja tyollisyysasteet arvioitiin AVTK-
tietokannasta.

Berman ym. 2014 arvioivat pdivittidin tupakoivan arvioidaan kédyttdvin tyOpdivin
kaksi lakisditeisiin taukoihin kuulumatonta tupakkataukoa. Tupakkataukojen ajan
suhteen arviot vaihtelevat kirjallisuudessa 8 ja 30 minuutin vélilld (Javitz ym. 2006).
Tassd selvityksessd yhden tupakkatauon oletetaan kestdvdn konservatiivisesti
keskimddrin 810 minuuttia. EK (2014) arvioi, ettd vuonna oli keskimdirin 202
tyOpdivad. Péivittdin  tupakoivien keskituntiansioiden oletetaan vastaavan
keskimadrdisid sukupuoli- ja ikdryhmékohtaisia keskituntiansioita. Tupakkataukojen
kautta arvioituun menetetyn tydajan kustannusarvioon siséltyy merkittdvésti
epdavarmuutta ja siihen tulee suhtautua kriittisesti.

Tupakkataukojen aiheuttamia tyopanosmenetyksid arvioidaan seuraavalla tavalla:

SB; = Pl.j"SeU.bUQU wii-d -b-th,jossa (28)
SB;;= Tupakkataukojen aiheutuvat tydpanosmenetykset sukupuolen i ja ikdryhmén j
mukaan, kun j = 20-24, ..., 60—64

P *; = Péivittdin tupakoivien prevalenssi sukupuolen 7 ja ikdryhmén j mukaan

Q;; = Vieston lukuméira sukupuolen 7 ja ikdryhmin j mukaan

d = Tydpdivid vuodessa (202 kpl)

b = Lakisdidteisiin taukoihin lukeutumattomien tupakkataukojen lukumaira
tyopdivén aikana (2 kpl per tyopéivi)

tb = Tupakkatauolla vietetty aika (arvioitu 8—10 min)
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Liite 11. Herkkyysanalyysien tulokset

Taulukossa 15 on esitetty herkkyysanalyysin tuloksia. Toisessa sarakkeessa ovat
perusmallin mukaiset arviot eri kustannus- ja tulonsiirtoeristd. Perusmallissa
diskonttokorko on kolme prosenttia ja tupakoinnin syyosuutta on arvioitu vuoden
2012 prevalensseilla sekd Thunin ym. (2000) RR-lukujen piste-estimaateilla.
Kolmannessa sarakkeessa ovat tulokset siind tapauksessa, ettd tupakoinnin
syyosuuskaavassa riskilukuina on kaytetty Thunin ym. (2000) tutkimuksen
riskilukujen luottamusvélin ala- ja yldrajoja. Neljdnnessd sarakkeessa on muutettu
diskonttokorkoa. Viidennessd sarakkeessa on katsottu, miten arviontulokset
muuttuvat jos todellinen tupakoinnin prevalenssi olisi ollut vuonna 2012 viisi
prosenttiyksikk6d  matalampi  tai  korkeampi.  Viimeisessd  sarakkeessa
tupakkaehtoisten kustannusten ja tulonsiirtojen arviot on laskettu vuoden 2004
prevalenssien perusteella. Taulukossa on raportoitu herkkyysanalyysien tulokset
miljoonissa euroissa sekéd niiden prosentuaalinen muutos suhteessa perustapauksen
arvioon.
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Taulukko 15. Kustannus- ja tulonsiirtoerat ja herkkyysanalyysien tulokset, M€, (% suhteessa

perustapaukseen)
Arvioitava kustannus- Arvio RR 95 % CI Diskontto- | Prevalenssi | 2004
/tulonsiirtoera korko (%-yks.)
alaraja  yldraja | 5% 0% 5% 5%
Terveydenhuollon 277 2115 337 226,5 316 | 290,5
kustannukset (-24) (22) (-18) (14 5)
Somaattinen esh 176 128 218 142 202 185
(21 (24) (19) (15 | (5)
Perusterveydenhuolto 34 23 44 26 41 37
(-32) (29) (24) @2nH| 9
Laédkekustannukset 64 58 71 56 69 65
(-9) 11) (13) (3 2
Tyo6terveydenhuolto 3 2,5 4 2,5 4 3,5
(-17) (33) (17) (33) | (17)
Muut valittdmat 12,5-16,5
kustannukset
Palokorvaukset 10-14
Valvonta- ja ehkaisy 25
Vélilliset kustannukset 840-930
Tupakointikuolemat 206 137 238 189 239 184 223 230
(-33) (16) | (8 (16) | (11) (8 @
Tyokyvyttomyyselakkeet 134 103 162 | 123 156 | 118 146 | 145
(-23) (1) [ (B (16) | (120 (9 8
Sairauspoissaolot 130 114 143 120 136 133
(-12) (10) (8 (9 2
Tupakkatauot 370-460
Tulonsiirrot 327 258 383 277 361 | 341
(-21) a7 (15 (10 | 4
Sairauspéivaraha 20 15 24 17 22 21
(-25) (20) (15 @109 | (B
Tyokyvyttomyyselake 91 68 111 78 99 92
(-25) (22) (149 1)
Perhe-eléke 216 175 248 182 240 | 228
(-19) (15) (16 @1y | (8
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