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Johdanto

Savukkeet ja muutamat muut tupakkaa sisdltavit tuotteet on tarkoin suunniteltu sel-
laisiksi, ettd ne aiheuttavat ja ylldpitavit riippuvuutta. Monet niiden sisiltdmit yh-
disteet ja niiden savu ovat farmakologisesti aktiivisia ja myrkyllisid, muuttavat peri-
mii ja aiheuttavat syopii, todetaan Suomen ratifioimassa Maailman terveysjérjeston
(WHO) tupakoinnin torjuntaa koskevassa puitesopimuksessa.

Tupakkatuotteiden aiheuttama riippuvuus johtaa siddnnolliseen, pitkdin jatku-
vaan tupakkatuotteiden kiyttoon. Annostellessaan nikotiinia tupakoimalla kayttsji
altistuu myrkyllisille aineille, jotka aiheuttavat ajan my6td monia vakavia sairauksia ja
muuta viest6d huomattavasti suuremman sairastavuuden ja kuolleisuuden.

Tupakkatuotteet ovat myrkyllisimpid kuluttajamarkkinoilla myytivia tuotteita.
Thmisten terveyden suojelun ja kuluttajansuojan oikeudelliset periaatteet ja sidnnot
kieltdisivdt niiden valmistuksen ja myynnin, jos ne nyt tuotaisiin markkinoille uusi-
na tuotteina. Vaikka historiallisista syisti ja tupakkatuotteiden kiyton yleisyyden takia
niiden myyntii ei voida vield kieltdd, tupakkatuotteita ei pidé kisitelld muiden kulu-
tushyodykkeiden tavoin.

Tupakointi on vdestomme suurin yksittdinen terveysriski ja joka toinen tupakoit-
sija kuolee ennenaikaisesti tupakoinnista aiheutuviin sairauksiin. Tupakointi on myos
suurin vdestoryhmien vilisten terveyserojen aiheuttaja, ja erot ovat suorassa suhtees-
sa vdestoryhmien tupakoinnin yleisyyteen. Eduskunnan vuonna 2010 sdatama tupak-
kalain tavoite tupakkatuotteiden kdyton loppumisesta onkin perusteltavissa terveyden
suojelun, vieston terveyden edistimisen ja taloudellisten seikkojen pohjalta.

Savukkeiden ja piipun poltto, suunuuskan kiytté sekd vesipiipun polttami-
nen ovat eniten kiytetyt ja samalla vaarallisimmat nikotiinin annostelutavat. Niiden
rinnalle ja niitd korvaamaan on tullut ja tulossa uusia nikotiinituotteita kuten sih-
kosavukkeet ja nikotiinitikut. Nikotiini on hyvin myrkyllinen kemikaali, joka aiheut-
taa erilaisia haittoja elimist6ssd jo pienini pitoisuuksina. Vaikka nikotiinin osuutta eri
tupakkasairauksiin ei tunneta tarpeeksi hyvin, jo nykytiedon valossa on selvid, etteivit
nikotiinituotteet ole haitattomia.

Nikotiini synnyttdd nopeasti riippuvuuden, jonka vaikutusta voimistetaan tupak-
katuotteisiin lisdttivilld kemikaaleilla. Nikotiiniriippuvuus tiyttdd kemiallisen riippu-
vuuden kriteerit. Kansainvilisessa tautiluokituksessa (ICD 10) riippuvuusoireyhtyma
on saanut koodin F17.2 ja sen aiheuttamat vieroitusoireet F17.3.

Riippuvuudesta eroon pédsy on tavallisesti hyvin vaikeaa. Enemmistd piivittdin
tupakoivista on riippuvaisia ja alle 5 % tupakoitsijoista kykenee lopettamaan tupa-
koinnin vuoden aikana omin avuin, vaikka valtaosa tupakoivista haluaisikin eroon
tupakasta. Vieroitusoireiden vilttimiseksi tupakoija on pakotettu jatkuvaan tupakka-
tuotteiden kidyttoon, josta aiheutuu toimintakyvyttomyytti, sairauksia ja kuolemia.
Vuosittain yli 5000 ihmistd kuolee Suomessa ennenaikaisesti tupakan kdyton vuoksi.
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Tupakansavulle altistuminen — aktiivisesti tai passiivisesti — aiheuttaa sairauksia.
Erityisen haitallista tupakka-altistus on lapsille, raskaana oleville ja sairaille henkilil-
le. Aidin raskaudenaikaisen tupakoinnin seurauksena sikion aivoihin syntyy valmius
nikotiiniriippuvuuteen, joka altistaa tupakkaa kokeilevan lapsen/nuoren nopeasti ke-
hittyvdan nikotiiniriippuvuuteen.

Terve viesto on taloudellisen kasvun, kestdvin kehityksen ja kilpailukyvyn tirked
edellytys. Suomen terveyspolitiikan tavoitteeksi on miéritelty terveiden ja toimintaky-
kyisten elinvuosien lisidaminen sekd vdestoryhmien vilisten terveyserojen pienentimi-
nen. Nuorten tupakoinnissa valtioneuvosto on asettanut mairilliseksi tavoitteeksi sen,
ettd nuorten tupakointi vahenee 16—18-vuotiaiden keskuudessa alle 15 %:iin vuoteen
2015 mennessd. Niiden tavoitteiden saavuttaminen ja tupakkalain tavoitteeksi asetet-
tu tupakkatuotteiden kidyton loppuminen edellyttdd nykyisten toimenpiteiden tehos-
tamista ja uusien toimenpiteiden kehittamista.

Kansallisista asiantuntijoista koostuva tyéryhmai on visioinut niitad keinoja, joil-
la Suomi péidsee tupakattomaksi ja eroon tupakan suurista vaurioista. Erdiat ehdotuk-
set voivat vield nyt tuntua vaikeasti toteutettavilta, mutta lainsdddannéssi on nytkin
sdadoksid, jotka vield 10-20 vuotta sitten olisivat tuntuneet mahdottomilta. Asiantun-
tijatydryhma toivoo, ettd valtiovalta soveltaisi esitettyjd ehdotuksia tulevassa paatok-
senteossa.

Helsingissa 14.11.2013

Maria Kaisa Aula Mervi Hara
Antero Heloma Jaakko Kaprio
Kristiina Patja Pekka Puska
Katariina Rautalahti Matti Rautalahti
Kari Reijula Arja Rimpeld
Michael Saarikoski Olli Simonen
Harri Vainio
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Savuton Suomi 2040

Entinen eduskunnan puhemies Paavo Lipponen esitti vuoden 2006 Tupakka ja terveys
-pdivilld Lahdessa vision savuttomasta Suomesta. Ajatuksen innoittamana joukko ter-
veysalan vaikuttajatahoja lihti vieméin visiota eteenpdin ja vihitellen mukaan liittyi
useita tupakoinnin vahentamistyota tekevid organisaatioita. Mukana olevat tahot toi-
mivat aktiivisesti sekd yhdessd ettd erikseen, jotta kaikilla tasoilla paatoksenteossa tu-
ettaisiin tupakkatuotteiden kdyton haittojen ehkiisyi ja lopettamista.

Savuton Suomi 2040 on yhteistyohanke, joka nivoo ainutlaatuisella tavalla yh-
teen toimijoita, jotka haluavat edistda tupakkalain tavoitetta tupakattomasta Suomes-
ta. Hankkeen avulla pyritddn saamaan aikaan ja edistimiin savuttomuutta tukevia
konkreettisia toimenpiteitd ja tuomaan savuttomuutta esille myonteisesti.

Hankkeen avulla pyritd4n saamaan aikaan ja edistimiin savuttomuutta tuke-
via konkreettisia toimenpiteitd ja tuomaan sitd esille positiivisella tavalla. Vuosittain
verkosto jarjestdd keskeisille alan toimijoille seminaarin, jossa kisitelldan ajankohtais-
ta tupakkatuotteiden kiyttoon tai tupakkapolititkkaan liittyvdd aihetta. Jarjestetyis-
td seminaareista muodostuu kattava toimenpidekokonaisuus, jota tuetaan verkoston
muulla vaikuttamistyolla.

Savuton Suomi 2040 yhdistdd hankkeen ohjausryhmissd mukana olevien vah-
van ja kattavan osaamisen saman sateenvarjon alle. Taustaorganisaatiot verkostossa
ovat seuraavat: Allergia- ja Astmaliitto, Ehkiisevd pdihdetyd EHYT ry, Filha ry, Hen-
gitysliitto ry, HUS — Sydén ja keuhkokeskus, Kirkkohallitus, Laakarit tupakkaa vastaan
—verkosto, Savuton kunta —hanke, Savuton Pidikaupunkiseutu —hanke, SOSTE Suo-
men sosiaali ja terveys ry, Suomalainen Lidkiriseura Duodecim, Suomen ASH (Acti-
on on Smoking and Health) ry, Suomen keuhkoldikiariyhdistys ry, Suomen Sydanliit-
to ry, Suomen Syopédyhdistys ry, Suomen terveytti edistivit sairaalat ja organisaatiot
ry STESO, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos.

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

Hanketta hallinnoi Suomen ASH ry. Verkoston tyotd rahoittaa Raha-automaattiyh-
distys.
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Tupakkapolitiikan kehittamistyoryhma

Savuton Suomi 2040 -verkoston kevddn 2013 seminaarin teemana oli tupakkapoli-
tiikkkamme kehittiminen. Seminaarissa kiytivian keskustelun pohjaksi Savuton Suomi
2040 -verkosto kokosi maamme eturivin tupakkapolitiikan osaajista tyéryhmin, joka
valmisteli tupakkapolitiikan kehittdmistarpeita luotaavat ehdotukset.

Kirjoittajat

Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula
Ylildakiri Antero Heloma
Tutkimusprofessori Jaakko Kaprio
Toiminnanjohtaja Kristiina Patja
Professori Pekka Puska

Johtaja Katariina Rautalahti
Padsihteeri Matti Rautalahti
Professori Arja Rimpeld

Professori Harri Vainio

Savuton Suomi 2040 -verkostosta kirjoittajina
Toiminnanjohtaja Mervi Hara (sihteeri)
Professori Kari Reijula

Erikoisldikiri Olli Simonen

Tyoéryhmin asiantuntijana on ollut OTT Michael Saarikoski.
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Tiivistelma

Maria Kaisa Aula, Mervi Hara, Antero Heloma, Jaakko Kaprio, Kristiina Patja, Pekka
Puska, Katariina Rautalahti, Matti Rautalahti, Kari Reijula, Arja Rimpel4, Michael Saa-
rikoski, Olli Simonen ja Harri Vainio. Tupakkapolitiikan uusi aika. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL). Ohjaus 20/2013. 38 sivua. Helsinki 2013.

ISBN 978-952-302-060-3 (painettu); ISBN 978-952-302-061-0 (verkkojulkaisu)

Kehittamistydryhman esittimien toimenpide-ehdotusten tavoitteena on edisti ja tu-
kea tupakkalain tavoitetta tupakkatuotteiden kayton loppumisesta Suomessa.

Vuonna 2010 arvioitiin, ettd Suomi olisi tupakaton vuonna 2040. Ty6ryhmin
tyon edetessd tupakkapolitiikan kehittdmistydoryhma totesi arviosta poiketen, etti ta-
voite tupakattomasta Suomesta on saavutettavissa jo vuonna 2030. T4lloin tupakka-
tuotteiden kayttdjid olisi maassamme 0-2 %.

Toimenpide-ehdotukset

Vieston suojaaminen ympiriston tupakansavun haitoilta

+  Tupakkalain savuttoman tilan mairitelmd muutetaan Maailman terveysjarjeston
tupakkapuitesopimuksen artiklan 8 toimeenpano-ohjeiden mukaiseksi: Sisitila
on sellainen tila, jossa on katto ja yksi tai useampia seinid materiaalista riippu-
matta seki riippumatta siitd, onko kyseessi viliaikainen tai pysyvi ratkaisu.

+  Tupakkalain tupakointitiloja koskevat sdéannokset kumotaan, koska vain tiydelli-
nen savuttomuus toimii.

+  Tupakointi yksityisautoissa kielletddn, kun kuljetettavana on alaikiisii lapsia.

+  Tupakkatuotteiden kiytto kielletddn leikkipuistoissa ja -kentilld, uimarannoilla,
bussikatoksissa, nuorille tarkoitetuilla leireilld (esim. rippileirit) sekd kunnallisis-
sa ja valtiorahoitteisissa vuokra-asunnoissa.

+  Lapsille ja nuorille tarkoitetut ulkotapahtumat seki kaytossé olevat urheilukentét
ja -paikat sdddetddn tupakkalailla savuttomiksi.

+  Asuinkiinteist6jen sisdilman tupakansavulta suojaamista koskevat sdddokset siir-
retddn terveydensuojelulaista tupakkalakiin.

+  Tupakkalaissa sdddetddn asuinkiinteiston omistajalle /hallitukselle velvollisuus
suojella asukkaita sisdilman tupakansavualtistukselta asuinkiinteiston sisétiloissa
ja rakennukseen rajoittuvilla ulkoalueilla.

+  Tupakkalaissa sdddetddn kunnille ja muille julkisyhteisoille oikeus kieltdd ja ra-
joittaa tupakkatuotteiden kiytt6d omistamillaan ja hallinnoimillaan ulkoalueilla.
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Tupakkalailla kielletddn kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto sisitilois-
sa, lukuun ottamatta ldakelain ja torjunta-ainelain alaisia tuotteita.

Hintapolitiikka

Tupakkatuotteiden hinta saatetaan verotuksella hyville eurooppalaiselle tasolle
(7-10 euroa/pakkaus).

Tupakkatuotteiden veroa korotetaan vuosittain vihintddn ostovoiman kehitysta +
1-2 prosenttiyksikkod vastaavalla maaralla.

Tupakkatuotteille mairitelldan minimihinta siten, ettd halvimman ja kalleimman
tuotteen hintaero on enintdin 10 % kalleimman tuotteen hinnasta.

Irtotupakan vero médritellddn siitd kadrittdvien savukkeiden mairin perusteella
siten, ettd kadrittdvan savukkeen hinnaksi tulee sama kuin halpasavukkeen hinta.

Lasten ja nuorten suojelu tupakkatuotteilta

Lapsille ja nuorille turvataan tupakkalain sdddoksilld ja muilla toimilla tupakaton
kasvu-, kehitys- ja elinympiristo.

Syntymittoman lapsen suojelemiseksi nikotiiniriippuvuudelta ja tupakan haital-
lisilta vaikutuksilta raskauden aikana tehostetaan vanhempien neuvontaa ja ohja-
usta neuvoloissa.

Lasten ja nuorten suojelemiseksi tupakkatuotteiden kaytoltd valmistellaan ja toi-
meenpannaan kokonaisvaltainen toimenpideohjelma.

Ohjelman valmistelu, toimeenpanon varmistaminen ja koordinointi méiritiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdviksi.

Sdddetddn tupakkalakiin seuraamukset tupakkatuotteiden hallussapitokiellon
rikkomisesta.

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

Tupakan vastikkeen ja jiljitelmidn maahantuonti ja luovuttaminen alle 18-vuoti-
alle kielletaan.

Lapsille ja nuorille jarjestetddn riittdvisti matalan kynnyksen palveluja tupakoin-
nin lopettamiseksi.

Tupakkatuotteiden kdyton lopettaminen

Tupakkatuotteiden kiyttdjille tarjotaan tietoa tupakkariippuvuudesta ja keinois-
ta, joilla padsti eroon siitd.

Tupakkapolitiikan uusi aika THL & Ohjaus 20/2013



Tupakkariippuvuuden hoito itsendisend toimenpiteend tai osana muun sairauden
hoitoa sdddetddn tupakkalailla tydterveyshuollon, kunnan kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon tehtaviksi.

Tupakkariippuvuuden hoitoon kiytettivit ldakeaineet otetaan sairausvakuutuk-
sen ladkekorvauksen piiriin.

Perustetaan yliopistosairaaloiden perusterveydenhuollon yksikéiden yhteyteen
osaamiskeskuksia, jotka tukevat perusterveydenhuoltoa tupakkariippuvuuden
hoidossa.

Seurataan ja arvioidaan Kiypid hoito -suositusten mukaisen tupakasta vieroi-
tushoidon toteutumista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seki
péihde- ja sosiaalihuollossa.

Tehostetaan terveydenhuollon henkilostén tdydennyskoulutusta tupakkariippu-
vuuden hoidoista.

Tupakkatuotteiden koostumuksen siitely

Tupakkatuotteet madritellddn tupakkalailla ei-normaaleiksi kulutushyddykkeiksi
eikd niitd rinnasteta lisdaineiden kidyton osalta elintarvikkeisiin.

Tupakkalailla velvoitetaan valmistamaan tupakkatuotteet siten, ettei niistd aiheu-
du elimisto6n riippuvuutta aiheuttavia ja ylldpitavis, korkeita nikotiinipitoisuuk-
sia.

Tupakkatuotteiden happamuutta (Ph) ja makua muuttavien aineiden sekd puu-
dutteiden kiytto ja sokereiden lisddminen tupakkatuotteisiin (tupakkaosio, pape-
ri ja suodatin) kielletdén.

Tupakan tumppien ja tupakkajitteiden kerdyksestd, loppukaisittelysti ja valmista-
jan vastuusta sdddetddn lailla.

Tupakkatuotteiden pakkauksiin lisitddn nikyvd merkintd niiden ympiristovaa-
rallisuudesta.

Valmistajan vastuu tupakkatuotteista aiheutuvista vahingoista

Perustetaan julkisoikeudellinen vakuutusjirjestelmd, josta korvataan kunnille tu-
pakkatuotteiden kiytostd aiheutuvien sairauksien hoito, kun nikotiiniriippuvuus
on todettu yleisesti hyviksytyilli testeilld. Vakuutuksesta korvataan kunnille myos
tupakkatuotteiden kidyton vieroituksesta aiheutuvat kustannukset.

Vakuutusjdrjestelma rahoitetaan tupakkatuotteiden valmistajilta tai heiddn edus-
tajiltaan ja maahantuojilta perittivilld vakuutusmaksuilla.

THL & Ohjaus 20/2013 Tupakkapolitiikan uusi aika
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Tupakkatuotteiden myynnin rajoittaminen

Tupakkalakia muutetaan siten, ettd tupakkatuotteiden vihittiismyynnissid saa
myyda vain rekisterdityjd tupakkatuotteita, mika edellyttdd tupakkatuoterekiste-
rin perustamista.

Tupakkatuotteiden maahantuonti ja tukkumyynti tehddian luvanvaraiseksi seka
lupa ja valvonta maksulliseksi.

Uusien tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkaa jdljittelevien tuottei-
den maahantuonti, myynti ja muu luovuttaminen kielletdan. Tupakan jéljitelmia
ovat tupakkatuotteiden muodossa olevat makeiset, vilipalat, lelut tai muut ala-
ikdisiin vetoavat vastaavat tuotteet (Tupakkapuitesopimuksen artikla 16 1 c-koh-
dan mukaisesti).

Kaikkien suussa kiytettdvien tupakkatuotteiden maahantuonti, myynti ja muu
luovuttaminen kielletdan.

Tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkajaljitelmien internetmyynti ja
matkustajatuonti (tax-free) kielletdin.

Tupakkatuotteiden vihittdismyyntipaikkojen maaria rajoitetaan voimakkaasti si-
ten, ettd vuoteen 2020 mennessd tupakkatuotteiden myyntipaikkojen maird on
vihentynyt 500 myyntipaikkaan.

Tupakkatuotteiden ostoikiraja- ja myyntikieltorikkomusten seuraamukset yh-
denmukaistetaan alkoholijuomien vastaavien sddnnésten kanssa.

Tupakkatuotteiden mainonta ja myynninedistiminen

Kaikki tupakkatuotteiden vihittaismyyntipakkaukset yhdenmukaistetaan (stan-
dardized packs).

Tupakkatuotteiden pakkauksiin laitetaan terveysvaroitukset, jotka peittavit pak-
kauksen jokaisesta pinnasta vahintddn 90 %.

Varoituksissa kiytetddn yhti aikaa sekd kuvaa ettd tekstid.

Tupakkalain mainonta- ja myynninedistimiskielto sdddetddn koskemaan myos
tupakointia ja muuta tupakkatuotteiden kayttoa.

Tupakkatuotteita, tupakan jaljitelmii, vastikkeita sekd tupakointikohtauksia ja tu-
pakointia esittavit elokuvat ja kuvatallenteet merkitadn kielletyksi alaikiisiltd 18
vuoden ikidrajalla. Sd4dos ei koske elokuvia, jotka esittavit selkedsti tupakoinnin
terveysvaaroja tai jos niissé esitetddn historiallisen henkilon tupakointia luonnol-
lisessa yhteydessa.

Tupakkapolitiikan uusi aika THL & Ohjaus 20/2013



Viestintikampanjat

Luodaan keskitetysti koko maan kattavia viestintikampanjoita tupakkatuotteiden
kdyton aiheuttamasta riippuvuudesta ja siihen liittyvistd terveysriskeistd, ympa-
riston tupakansavulle altistumisesta, tupakkatuotteiden kiyton lopettamisesta se-
ki tupakoimattomuuden eduista.

Kampanjoille sovitaan 2—-3 kirked, joiden vaikuttavuus pystytdian arvioimaan.

Kampanjat suunnitellaan yhdessd tupakkapolitiikan, tupakkatuotteiden kiyton
vihentdmisen ja markkinointiviestinnidn asiantuntijoiden kanssa.

Yleistid viestintikampanjaa tuetaan kohderyhmittiisillda kampanjoilla.

Viestintdkampanjoihin osoitetaan valtion talousarviossa vuotuinen 4 miljoonan
euron miiriraha seuraavan kymmenen vuoden ajan ja méiriraha sidotaan elin-
kustannus-indeksiin vuoden 2013 ldhtétasolla.

Kampanjoiden suunnitteluun, koordinointiin, toteutumisen seurantaan ja rapor-
tointiin asetetaan tupakoinnin vdhentdmistyon asiantuntijaryhmad ja vastuutaho.

Kampanjoiden toteutus ja koordinaatiovastuu sdddetddn Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tehtéviksi ja sithen osoitetaan riittdvd rahoitus.

Kampanjoiden toimeenpano ja vaikutus arvioidaan sddnnollisesti.

Tutkimus ja seuranta

Varmistetaan viestod koskevien tietojdrjestelmien toiminta siten, ettd ne tuotta-
vat tietoa tupakkatuotteiden ja -jiljitelmien kiytostd, hankinnasta, mainonnasta
ja myynninedistimisestd, tupakkatuotteiden kiyton lopettamisesta, kdytosta ai-
heutuvista sairauksista, sairastavuudesta ja niistd syntyvistd kustannuksista seki
jakautumisesta eri vdestéryhmiin.

Uudet nikotiinituotteet

Tupakkalaissa kielletdan kaikkien uusien nikotiinia sisdltdvien tuotteiden maa-
hantuonti, myynti ja muu luovuttaminen lukuun ottamatta laikelain ja torjun-
ta-ainelain alaisia tuotteita.

Kaikki nikotiinivalmisteet kisitelldin ennen kieltopditoksen voimaantuloa lidke-
lain mukaisina valmisteina nikotiinipitoisuuksista riippumatta.
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Muita tupakkapolitiikan kehittimistarpeita

+  Tupakkapolitiikan ja -lain kehittiminen siséllytetdin jokaiseen hallitusohjelmaan
tupakkalaissa sdddetyn tupakkatuotteiden kdyton loppumistavoitteen saavutta-
miseksi.

+  Tupakkalaki saatetaan Suomen ratifioiman Maailman terveysjérjeston tupakoin-
nin torjuntaa koskevan puitesopimuksen ja sopimusosapuolten yhteisesti hyvik-
symien toimeenpano-ohjeiden mukaiseksi.

+  Tupakkalain valvonta kunnissa rahoitetaan tupakkalain valvontamaksuilla, tu-
pakkalain rikkomuksia koskevat seuraamukset siirretdin rikoslakiin.

+  Valtioneuvosto asettaa sosiaali- ja terveysministerion avuksi pysyvin neuvottelu-
kunnan, jonka tehtivini on seurata ja arvioida tupakkalain 1 § 2 momentin to-
teutumista, tupakkapoliittisten toimenpiteiden toimeenpanoa ja tehdi aloitteita
tupakkapolitiikan kehittdmiseksi.

Avainsanat: Tupakkapolitiikka, tupakkariippuvuus, nikotiiniriippuvuus, tupakkalaki
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Nitverket Ett tobaksfritt Finland 2040 sammansatte av landets fraimsta experter inom
tobakspolitik en arbetsgrupp som hade till uppgift att dra upp riktlinjer for utveck-
lingsbehoven inom den finska tobakspolitiken.

Syftet med de dtgirdsforslag som arbetsgruppen lade fram ér att frimja och stod-
ja tobakslagens mal att anvindningen av tobaksprodukter ska upphora i Finland.

Ar 2010 beriknade man att Finland skulle vara tobaksfritt 2040. Nir utvecklings-
arbetsgruppens arbete framskred konstaterade utvecklingsarbetsgruppen for tobaks-
politiken att mélet om ett tobaksfritt Finland kan nds redan 2030, vilket avviker frin
uppskattningen. D4 skulle andelen av befolkningen som anvinder tobaksprodukter
vara 0-2 procent.

Atgirdsforslag

Skydda befolkningen mot skador som orsakas av tobaksrok

+  Tobakslagens definition av en rokfri lokal dndras s att den 6verensstimmer med
anvisningarna for verkstéllande i artikel 8 i Virldshilsoorganisationens tobaks-
ramavtal: en lokal 4r ett utrymme med tak och en eller flera viggar oberoende av
material och oberoende av om losningen dr tillfillig eller bestdende.

+  Bestimmelserna om rokrum i tobakslagen hivs eftersom endast total rokfrihet ar
andamaélsenlig.

*  Rokning i privatbilar forbjuds da minderdriga barn dr med som passagerare.

*  Anvindningen av tobaksprodukter forbjuds i lekparker och pé lekplatser, pa bad-
strander, pd tickta busshéllplatser, pa liger avsedda for ungdomar (t.ex. konfir-
mationsldger) samt i kommunala och statligt finansierade hyresbostéder.

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

+  Stadgandena om skyddet av inomhusluften i bostadsfastigheter mot tobaksrok
overfors fran hilsoskyddslagen till tobakslagen.
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I tobakslagen stadgas att dgaren av/styrelsen f6r en bostadsfastighet 4r skyldig att
skydda invdnarna mot exponering for tobaksrok inomhus i fastigheten och pa ut-
omhusomraden som angrinsar till fastigheten.

Enligt tobakslagen har kommuner och andra offentliga sammanslutningar ritt att
forbjuda och begrinsa anvindningen av tobaksprodukter p&d utomhusomriden
som de #ger eller forvaltar.

Tobakslagen forbjuder anvindningen av alla tobaks- och nikotinprodukter inom-
hus med undantag av produkter som underkastas likemedelslagen och lagen om
bekdmpningsmedel.

Prispolitik

Priset pd tobaksprodukter styrs genom beskattning till en god europeisk niva (7—
10 euro/forpackning).

Skatten pa tobaksprodukter hojs arligen med minst ett belopp som motsvarar ut-
vecklingen av kopkraften + 1-2 procentenheter.

For tobaksprodukter faststills ett minimipris sd att prisskillnaden mellan den bil-
ligaste och den dyraste produkten dr hogst 10 procent av priset pa den dyraste
produkten.

Skatten pa lostobak faststills utifran antalet cigaretter som kan rullas av den s8 att
en handrullad cigarett kostar lika mycket som en lagpriscigarett.

Skydda barn och unga mot tobaksprodukter

For barn och unga tryggas genom bestimmelser i tobakslagen och andra dtgiarder
en tobaksfri uppvixt-, utvecklings- och livsmiljo.

Rédgivningen for och handledningen av f6rildrarna vid radgivningsbyrderna un-
der graviditeten effektiveras for att skydda det ofédda barnet mot nikotinberoen-
de och tobakens skadliga verkan.

Man forbereder och verkstiller ett helhetsbetonat dtgirdsprogram for att skydda
barn och unga mot anvindningen av tobaksprodukter.

Uppgiften att bereda programmet samt att sikerstilla och samordna dess verkstil-
lande éldggs Institutet for hélsa och valfird.

Bestimmelser om péfoljder for forbrytelse mot férbudet av innehav inkluderas i
tobakslagen.

I tobakslagen stadgas att myndigheter som arbetar med barn och unga (lirare
medriknade) har ritt att kontrollera innehavet av tobaksprodukter hos barn un-
der 18 ar.
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Import och 6verlételse av motsvarigheter till tobak och tobaksimitationer till barn
under 18 ar forbjuds.

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

Sluta anvinda tobaksprodukter

For dem som anviander tobaksprodukter erbjuds information om tobaksberoen-
de och medel som hjilper med att bli kvitt beroendet.

Behandlingen av tobaksberoende som en separat dtgird eller som en del av be-
handlingen av en annan sjukdom aldggs med stod av tobakslagen foretagshilso-
véarden, kommunens folkhilsoarbete och den specialiserade sjukvarden.

Likemedel som anvinds for att behandla tobaksberoende tas med i sjukforsik-
ringens likemedelsersittning.

I anslutning till universitetssjukhusens enheter for primarhalsovard inréttas kom-
petenscentra som stoder primérhélsovdrden i behandlingen av tobaksberoende.

Genomforandet av tobaksavvinjningen enligt rekommendationerna for god med-
icinsk praxis inom primirhilsovarden och den specialiserade sjukvarden samt in-
om missbrukar- och socialvarden f6ljs upp och bedoms.

Hilsovérdspersonalens fortbildning om behandling av tobaksberoende effektivi-
seras.

Regleringen av ingredienserna i tobaksprodukter

Tobaksprodukter definieras enligt tobakslagen som icke-normala konsumtions-
nyttigheter och de likstills inte med livsmedel i friga om anvdndningen av till-
satser.

I tobakslagen stadgas en skyldighet att tillverka tobaksprodukterna pé s sitt att
de inte orsakar h6ga nikotinhalter i kroppen som framkallar och uppritthéller be-
roende.

Anvindningen av smakmodifierande medel och dmnen som dndrar surhetsgra-
den (pH) samt bed6évningsmedel och tillsittande av socker i tobaksprodukter (to-
baksdel, papper och filter) forbjuds.

Insamlingen och sluthanteringen av fimpar och tobaksavfall och tillverkarens an-
svar stadgas i lagen.

P4 forpackningarna f6r tobaksprodukter tillfogas en synlig mérkning om att pro-
dukterna dr miljofarliga.
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Tillverkarens ansvar for skador orsakade av tobaksprodukter

Ett offentligrittsligt forsikringssystem inrittas, frdn vilket kommunerna betalas
ersittning for behandlingen av sjukdomar orsakade av anvindningen av tobaks-
produkter dd nikotinberoendet har konstaterats med allmint godkinda tester.
Forsdkringen ersitter dven kommunernas kostnader for tobaksavvinjning.

Forsikringssystemet finansieras med forsakringspremier som tas ut av tobakstill-
verkare eller deras representanter och importorer.

Begrinsning av forsiljningen av tobaksprodukter

Tobakslagen dndras sd att man i detaljhandeln av tobaksprodukter endast fir sil-

ja registrerade tobaksprodukter, vilket forutsitter att ett tobaksproduktsregister
bildas.

Importen och partiforsiljningen av tobaksprodukter gors tillstandspliktig och till-
standet samt tillsynen beldggs med avgifter.

Importen, forsdljningen och annan 6verlatelse av nya tobaksprodukter motsva-
righeter till tobak och tobaksimitationer férbjuds. Tobaksimitationer dr sotsaker,
mellanmal, leksaker eller andra motsvarande produkter som tilltalar minderariga
(enligt artikel 16 punkt 1 ¢ i tobaksramavtalet).

Import, forsiljning och annan overlatelse av tobaksprodukter som anviands oralt
forbjuds.

Forsiljning over internet och passagerarimport (tax-free) av tobaksprodukter,
motsvarigheter till tobak och tobaksimitationer férbjuds.

Antalet detaljhandelsaffirer som séljer tobaksprodukter begriansas kraftigt s& att
antalet affirer som siljer tobaksprodukter har minskat till 500 ar 2020.

Aldersgrinsen for att kopa tobaksprodukter och paféljderna for forbrytelse mot
forsiljningsforbudet forenhetligas med motsvarande bestimmelser for alkohol.

Reklam for tobaksprodukter och siljfraimjande verksamhet

Alla detaljhandelsférpackningar for tobaksprodukter standardiseras (standardi-
zed packs).

Forpackningarna for tobaksprodukter mirks med hilsovarningar som ticker
minst 90 procent av varje yta pd forpackningen.

Varningarna bestdr av bade bild och text.

Tobakslagens forbud mot reklam och siljfrimjande verksamhet stadgas att glla
dven rokning och anvindningen av andra tobaksprodukter.

Filmer och bildupptagningar som visar tobaksprodukter, motsvarigheter till tobak
och tobaksimitationer samt rokningsscener och rokning belidggs med en alders-
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grdns pa 18 ar. Bestimmelsen giller inte filmer som tydligt presenterar rokning-
ens hilsorisker eller filmer som visar en historisk person som roker i ett naturligt
sammanhang.

Informationskampanjer

Centraliserade riksomfattande kommunikationskampanjer skapas om beroen-
det som anvindningen av tobaksprodukter framkallar samt om hilsoriskerna an-
knutna till anvindningen, exponeringen av omgivningen for tobaksrok, att sluta
anvinda tobaksprodukter och fordelarna med rokfrihet.

For kampanjerna faststills 2—3 spetsprojekt vars effekt kan utvirderas.

Kampanjerna planeras i samarbete mellan experter inom tobakspolitiken, perso-
ner med sakkunskap om hur anvindningen av tobaksprodukter minskas och ex-
perter inom marknadsféringskommunikation.

Den allmdnna kommunikationskampanjen stods med kampanjer som &r riktade
till vissa mélgrupper.

Till kommunikationskampanjerna allokeras i statens budget ett arligt anslag om
fyra miljoner euro under de féljande tio dren och anslaget binds till levnadskost-
nadsindexet med 2013 som utgéngsniva.

For planeringen och samordnandet av kampanjerna, uppfoljningen av verkstil-
landet samt rapporteringen tillsitts en arbetsgrupp som bestér av experter inom
arbetet for att minska rokningen och en ansvarig instans.

Genomforandet av kampanjerna och ansvaret for koordinationen éldggs Institu-
tet for hilsa och vilfird och for detta arbete allokeras tillracklig finansiering.

Verkstillandet av kampanjerna och deras effekt bedoms regelbundet.

Forskning och uppfoljning

Funktionen av datasystem for befolkningsdata sikerstills s& att de producerar in-
formation om anvindningen av tobaksprodukter, motsvarigheter till tobak och
tobaksimitationer, om anskaffningen och reklamen samt den séljfrimjande verk-
samheten, om att sluta anvinda tobaksprodukter, om sjukdomar som anvind-
ningen av dessa orsakar, sjukfrekvensen och om kostnaderna som dessa foranle-
der samt om fordelningen av dem pa olika befolkningsgrupper.

Nya nikotinprodukter

I tobakslagen forbjuds import, férsiljning och annan 6verlatelse av alla nya nikot-
inhaltiga produkter, med undantag av produkter som underkastas likemedelsla-
gen och lagen om bekdmpningsmedel.
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Innan beslutet om férbudet trider i kraft betraktas alla nikotinpreparat som pre-
parat enligt lakemedelslagen oberoende av produktens nikotinhalt.

Ovriga utvecklingsbehov inom tobakspolitiken

Utvecklingen av tobakspolitiken och -lagen inkluderas i varje regeringsprogram
for att uppnd malet i tobakslagen att anvindningen av tobaksprodukter ska upp-
hora.

Tobakslagen dndras sd att den 6verensstimmer med Virldshilsoorganisationens
ramavtal om tobakskontroll som Finland har ratificerat och de anvisningar om
verkstillande som avtalsparterna gemensamt har kommit gverens om.

Overvakningen av tobakslagen i kommunerna finansieras med tillsynsavgifter en-
ligt tobakslagen och pafoljder for forbrytelser mot tobakslagen overfors till straff-
lagen.

Statsrddet tillsétter en stadigvarande delegation som bistér social- och hilsovéirds-
ministeriet och har till uppgift att folja och bedéma forverkligandet av 1 § 2 mo-
ment i tobakslagen, verkstillandet av tobakspolitiska atgirder och gora initiativ
for att utveckla tobakspolitiken.

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

Nykytila
Tupakointi Suomessa

Vuonna 2011 tupakoi 15-84-vuotiaista miehistd paivittdin 19 % ja naisista 13 %. Mie-
hilld paivittdin tupakointi on yleisintd 45-54-vuotiailla (25 %), kun taas 55-64-vuotiai-
den naisten tupakointi on yleisempdi (16 %) kuin muun ikdisilld naisilla. Paivittdin
tupakoinnissa erot eri-ikiisilld naisilla ovat pienemmit kuin miehilld. Tdman lisdksi
noin 6 % tupakoi satunnaisesti.

Vuonna 2011

+  Piivittdin tupakoivia 15-64-vuotiaita oli noin 860 000

+  Paivittdin tupakoivia 65-84-vuotiaita oli noin 74 000
Yhteensi tupakoivia: 934 000

Tupakointi on koulutusryhmien vilisten kuolleisuuserojen tirkein selittivi tekija.
Tyontekijoilld pdivittdin tupakointi on keskiméairdistd yleisempid (30 %) ja ylemmil-
14 toimihenkil6illd puolestaan keskiméairdistd vihdisempad (9 %). Yleisintd tupakoin-
ti on ty6ttomilld (34 %).

Tupakointi on yleisintd Pohjois-Suomessa, jossa 20 % viestostd tupakoi péivit-
tdin. Alueelliset erot ovat kuitenkin pienia.

Tupakointi aloitetaan yleensd lapsena ja nuoruudessa, mutta Suomessa tupakoin-
nin aloittaminen on siirtynyt myohdisempaan ikdkauteen, kun tupakan saatavuutta on
rajoitettu. Harva tdysi-ikidinen aloittaa tupakoinnin. Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan vuonna 2013 paivittdin tupakoi 14-vuotiaista tytoistd 5 % ja 16-vuotiaista 14
%. Vastaavat osuudet samanikaisilld pojilla olivat 3 % ja 13 %. Tupakkaa kokeilemat-
tomat ovat enemmistond 14- ja 16-vuotiaiden keskuudessa, mutta kaksi vuotta van-
hempien joukossa enemmistén (60 %) muodostavat tupakointia kokeilleet.

Tupakkakuolleisuus ja sairastavuus

Maailman terveysjirjesté on laskenut, ettd koko maailmassa vuosittain 8,8 % kuole-
mantapauksista johtuu tupakasta, mika tarkoittaa Suomessa noin 4500 tupakkakuo-
lemaa vuodessa. Koska tupakan kayttdjistd 56 % kuolee ennen 70 vuoden ikii, tupak-
kaan kuolleista alle 70-vuotiaita olisi Suomessa 2 500.

Tyoikiisten keuhkosyopidkuolemista 90 % (526), verenkiertoelinsairauksien kuo-
lemista 30 % (707), keuhkosairauskuolemista 80 % (130) ja muista syopdkuolemista
10 % (231) johtuu tupakasta, jolloin tydikiisten 15-64-vuotiaiden kuolemia olisi Suo-
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messa vuosittain 1 594. Jos lukua verrataan WHOQO:n malliin, lukuun tulisi vield lisiti
65—-69-vuotiaiden tupakkakuolemat.

Tupakkaan kuolleiden miira on pelkki jadgvuoren huippu, koska se ei kuvasta tu-
pakoitsijoiden muuta viestod huomattavasti suurempaa sairastavuutta lukuisiin tau-
teihin. Tupakoitsijat jadvit varhemmin tyokyvyttomyyselikkeelle ja ovat useammin
sairauslomalla.

Tupakoinnin lopettaneet

Vuonna 1978-1982 pdivittdin tupakoivia oli aikuisvdestdstd 26 %. Vuoteen 2011 men-
nessd osuus on laskenut jo alle viidesosaan (16 %). Tupakoinnin on lopettanut vuo-
sien 2000 ja 2011 vililld yhteensd noin 240 000 vihintdin 30-vuotiasta henkil6a. Tar-
kempi jaottelu ilmenee taulukosta 1.!

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

lka 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ Yhteensa
Miehet 65 022 39 839 38170 20 300 10 307 173 639
Naiset 37114 11884 9 880 4 850 1696 65 423
Kaikki lopettaneet yhteensa 239 063

Miehisti tupakoinnin lopettaneita on prosentuaalisesti naisia enemman. Vuosien 2000
ja 2011 vililla tupakoinnin oli lopettanut vihintdin 30-vuotiaista miehistd noin 10 %
ja vastaavanikaiisistd naisista noin 4 %.

Toimenpide-ehdotusten tavoitteet

Tupakkatuotteet ovat myrkyllisid tuotteita, jotka aiheuttavat ja yllapitavit riippuvuut-
ta. Lasten ja nuorten aivot ovat herkemmat riippuvuuksien syntymiselle kuin aikuisten,
koska aivojen kehitys on vield kesken. Koska riippuvuuden seurauksena tupakkatuot-
teiden kiytostd syntyy vakavia sairauksia ja merkittdvdd ennenaikaista kuolleisuutta,
tupakkatuotteiden kidyton aloittaminen on erityisen vaarallista lapsille ja nuorille.
Toimenpide-ehdotusten tavoitteena on edistd ja tukea tupakkalain tavoitetta tu-
pakkatuotteiden kiyton loppumisesta Suomessa. Vuonna 2010 arvioitiin, ettd Suomi

1 Jaottelu on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys 2011 -tutkimuksen ja Tilastokeskuksen vuo-
den 2011 viestdjakauman pohjalta.
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olisi tupakaton vuonna 2040. Téstd arviosta poiketen tupakkapolitiikan kehittdmis-
tyéryhmi toteaa, ettid tavoite tupakattomasta Suomesta on saavutettavissa jo vuonna
2030. T4lloin tupakkatuotteiden kayttdjid olisi maassamme 0-2 %.

Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd tihdnastisten systemaattisten ja méadritie-
toisten toimintojen jatkamista ja kehittimistd. Tupakkatuotteiden kidyton yleisyyden
vihentyessd alle kahdeksaan prosenttia tarvitaan todennikéisesti entistd enemmain
kohdennettua toimintaa.

Toimenpide-ehdotukset

Ehdotetut toimenpiteet koskevat tupakkatuotteiden kidyton aloittamisen ehkiisyd,
kayton lopettamista ja niitd vahvistavia muita toimintoja.

Vieston suojaaminen ympdriston tupakansavun haitoilta

Savuton hengitysilma on perusoikeus. WHO:n alainen kansainvilinen sydvintutki-
muslaitos on luokitellut tupakansavun syopévaaralliseksi aineeksi ja Suomi on sisil-
lyttanyt sitd koskevan sdddoksen tupakkalakiin. Tupakansavun syopévaarallisuudelle
ei ole voitu osoittaa mitdin mairillistd alarajaa, jonka alapuolella sydpdvaaraa tai mui-
ta terveysvaaroja ei ilmenisi.

Toimenpide-ehdotukset

+  Tupakkalain savuttoman tilan méairitelmd muutetaan Maailman terveysjérjeston
tupakkapuitesopimuksen artiklan 8 toimeenpano-ohjeiden mukaiseksi: Sisitila
on sellainen tila, jossa on katto ja yksi tai useampia seinid materiaalista riippu-
matta sekd riippumatta siitd, onko kyseessi viliaikainen tai pysyva ratkaisu.

+  Tupakkalain tupakointitiloja koskevat sddnnokset kumotaan, koska vain taydelli-
nen savuttomuus toimii.

+  Tupakointi yksityisautoissa kielletddan, kun kuljetettavana on alaikiisii lapsia.

+  Tupakkatuotteiden kiytto kielletddn leikkipuistoissa ja —kentilld, uimarannoilla,
bussikatoksissa, nuorille tarkoitetuilla leireilld (esim. rippileirit) sekd kunnallisis-
sa ja valtiorahoitteisissa vuokra-asunnoissa.

+  Lapsille ja nuorille tarkoitetut ulkotapahtumat sekd kiytossd olevat urheilukentit
ja -paikat sdddetddn tupakkalailla savuttomiksi.

+  Asuinkiinteistojen sisdilman tupakansavulta suojaamista koskevat siddokset siir-
retddn terveydensuojelulaista tupakkalakiin.
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«  Tupakkalaissa sidddetddn asuinkiinteiston omistajalle/hallitukselle velvollisuus
suojella asukkaita sisdiilman tupakansavualtistukselta asuinkiinteiston sisitiloissa
ja rakennukseen rajoittuvilla ulkoalueilla.

+  Tupakkalaissa sdddetdan kunnille ja muille julkisyhteisoille oikeus kieltdd ja ra-
joittaa tupakkatuotteiden kiytt6d omistamillaan ja hallinnoimillaan ulkoalueilla.

+  Tupakkalailla kielletddn kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytto sisitilois-
sa, lukuun ottamatta ldikelain ja torjunta-ainelain alaisia tuotteita.

Savuttomat elinymparistot ovat tehokas tapa suojata vdestod tupakansavualtistuksel-
ta ja sen terveyshaitoilta. Ne ovat myos tehokas keino vihentid nuorten ja vihemmain
koulutetun videston tupakointia ja lisitd tupakoimattomuuden yleistd hyviksyttivyyt-
td. Savuton elinympdristo auttaa myos tupakoinnin lopettaneita pysymain paatokses-
sdan.

WHO:n tupakkapuitesopimuksen artikla 8 mukaan tupakansavulle altistumis-
ta on ehkaistdvi sisatiloissa sijaitsevilla tyopaikoilla, julkisissa sisitiloissa ja litkenne-
vilineissi sekd tarpeen mukaan muilla julkisilla paikoilla. Sen toimeenpano-ohjeiden
mukaan lainsddddnto on vilttimatonti savuttomien ympiristojen turvaamisessa. Tu-
pakansavu tulee poistaa kokonaan sisitiloista, koska vain tiydellinen savuttomuus toi-
mii. Toimeenpano-ohjeissa todetaan yksiselitteisesti, ettd tekniset ratkaisut kuten tuu-
letus, ilmansuodatus tai merkityt tupakointialueet (joko erilliselld ilmastoinnilla tai
ilman) ovat toistuvasti osoittautuneet toimimattomiksi. Mikiin tekninen ratkaisu ei
suojele riittdvisti tupakansavulle altistumiselta.

Terveydensuojelulain asuinkiinteistdjen savuttomuutta koskevien sddnngsten
toimeenpano ja valvonta on monimutkaista ja hankalaa eikd turvaa asuintilojen sa-
vuttomuutta. Asuinkiinteistojd koskevat sddnnokset tulee siirtdd tupakkalakiin ja yh-
tendistdd tyoyhteisjen savuttomuutta koskevien sddnnosten kanssa.

Monet pienet lapset joutuvat lihes pdivittdin altistumaan tupakansavulle hen-
kiloautoissa. Kanadalaistutkijoiden mukaan tupakansavupitoisuus nousee henkil§-
autossa helposti terveytti vaarantavalle tasolle, vaikka auton sisitiloja tuuletettaisiin.
Tutkijoiden mukaan lapset altistuvat ympariston tupakansavulle siind miirin, ettd
silld on merkitystd heiddn terveydelleen. Jopa yhden savukkeen polttaminen autossa
nostaa tupakansavupitoisuuden samalle tai korkeammalle tasolle kuin se on savuisim-
missa ravintoloissa tai baareissa.

Useissa tutkimuksissa ympériston tupakansavun on todettu aiheuttavan lapsil-
le kroonisia hengitystieoireita, lisddvin astman puhkeamisen vaaraa sekd sairastumis-
ta hengitystieinfektioihin.

YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus velvoittaa asettamaan lapsen edun
ensisijaiseksi kaikissa lainsdddintoelinten toimissa (artikla 3.1). Se painottaa myds las-
ten oikeutta erityiseen suojeluun (artiklat 6 ja 36) ja parhaaseen mahdolliseen tervey-
dentilaan (artikla 24).
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Hintapolitiikka

Maailmanpankin mukaan tupakan hinnankorotus verotusta lisidmalld vihentdi te-
hokkaasti vieston tupakointia. Korkea hinta ehkiisee tupakoinnin aloittamista, vi-
hentid poltettavien savukkeiden méairis, lisda tupakoinnin lopettamista seki lopetta-
misyrityksid ja vihentdd vdestoryhmien vilisii terveyseroja.

Toimenpide-ehdotukset

+  Tupakkatuotteiden hinta saatetaan verotuksella hyville eurooppalaiselle tasolle
(7-10 euroa/pakkaus).

+  Tupakkatuotteiden veroa korotetaan vuosittain vihintdin ostovoiman kehitysta +
1-2 prosenttiyksikkod vastaavalla maarall.

+  —Tupakkatuotteille mairitellddn minimihinta siten, ettd halvimman ja kalleim-
man tuotteen hintaero on enintdin 10 % kalleimman tuotteen hinnasta.

+  Irtotupakan vero méidritellddn siitd kddrittdvien savukkeiden mairin perusteella
siten, ettd kidrittdvin savukkeen hinnaksi tulee sama kuin halpasavukkeen hinta.

Maailmanpankin arvioiden mukaan tupakointi vihenee suhteellisesti puolet siitd, mi-
ki on hintojen suhteellinen nousu. Kun hyédykkeen hinta nousee, kulutus vihenee
enemman pieni- kuin suurituloisten keskuudessa. Siten hinnankorotukset ovat toi-
miva keino sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen kaventamisessa. Hinnankorotukset
vaikuttavat paljon myo6s lapsiin ja nuoriin, silld he reagoivat tupakkatuotteiden hin-
nankorotuksiin aikuisia herkemmin.

Tupakkaverotuksen tavoite on parantaa vieston terveyttd, vihentda viestoryhmi-
en vilisid terveyseroja ja lisitd valtion tuloja. Terveystavoitteen saavuttamiseksi tupak-
katuotteiden hinnan tulee olla mahdollisimman korkea ja hinnannousun suurempaa
kuin ostovoiman kasvu. Tupakkatuotteiden hintahaarukan tulee olla mahdollisim-
man kapea (esimerkiksi 5-10 %) ja irtotupakan verotuksen pohjautua siitd kdarittavi-
en savukkeiden mairain.

Savukkeiden reaalihinnan nousu 10 prosentilla vihentdid savukkeiden kysyntdi
noin 3—4 prosenttia. Samalla se lisdad tupakkaveron tuottoa ja vdhentdd ajan mittaan
tupakoinnin aiheuttamaa sairastuvuutta ja siitd aiheutuvia kustannuksia.

Kiytettdvissd olevien reaalitulojen kasvu 10 prosentilla lisdd savukkeiden kysyntai
0,9-3,6 prosenttia, mutta vihentdd samanaikaisesti irtotupakan kysyntaa 12,6 prosent-
tia. Tulojen kasvaessa irtotupakan kayttédjat ovat taipuvaisia siirtymaan savukkeisiin.

Irtotupakan kiyton yleistyminen ei ole terveyden kannalta suotavaa, silld irto-
tupakan terva- ja nikotiinipitoisuuksiin ei ole kohdistettu rajoituksia eiki valvontaa.
Terva- ja nikotiinipitoisuudet saavat olla nykysdinnosten mukaan kuinka korkeita ta-
hansa eikd niista tarvitse ilmoittaa kuluttajille pakkausten varoitusmerkinnéissa. Kun
kdarimiseen kiytetyn irtotupakan méird on kddrijan itsensd méadriteltivissi, voi hai-
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tallisten aineiden kertymi nousta elimistossd suureksi nikotiiniriippuvuuden ja —tar-
peen kasvaessa.

Kaikkia tupakkatuotteita ja ihmiskdyttoon markkinoituja, ei-ldakkeellisid nikotii-
ni-valmisteita tulee kohdella verotuksellisesti yhdenmukaisesti, silld niiden kéytossa ei
ole olemassa turvallista tapaa kayttdd niiti.

Lasten ja nuorten suojelu tupakkatuotteilta

Lasten ja nuorten kehittyville ja herkille kudoksille tupakan myrkyt ovat erityi-sen tu-
hoisia. Tupakkatuotteiden sisiltima nikotiini voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle hyvin-
kin nopeasti vaikean riippuvuuden. Nuorena alkanut sddnnéllinen tupakointi lyhen-
tdd elinaikaa keskimdairin 20 vuotta.

Toimenpide-ehdotukset

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

+  Syntymittomin lapsen suojelemiseksi nikotiiniriippuvuudelta ja tupakan haital-

lisilta vaikutuksilta raskauden aikana tehostetaan vanhempien neuvontaa ja ohja-
usta neuvoloissa.

+  Lasten ja nuorten suojelemiseksi tupakkatuotteiden kiytoltd valmistellaan ja toi-
meenpannaan kokonaisvaltainen toimenpideohjelma.

+  Ohjelman valmistelu, toimeenpanon varmistaminen ja koordinointi méiritiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtaviksi.

+  Sidddetddn tupakkalakiin seuraamukset tupakkatuotteiden hallussapitokiellon
rikkomisesta.

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

+  Tupakan vastikkeen ja jiljitelmidn maahantuonti ja luovuttaminen alle 18-vuoti-
alle kielletaan.

+  Lapsille ja nuorille jirjestetddn riittdvasti matalan kynnyksen palveluja tupakoin-
nin lopettamiseksi.

Lapsella ja nuorella on oikeus terveyteen, yksilolliseen kasvuun seké turvattuun lap-
suuteen ja nuoruuteen. Kansainviliset sopimukset velvoittavatkin turvaamaan lapsille
ja nuorille terveellisen elinympiriston ja suojelemaan heitd altistumiselta terveydelle
haitallisille aineille. Lasten suojelu tupakkatuotteiden kiytoltd tulee aloittaa sikion ke-
hitysvaiheessa ehkidisemalld odottavan &didin raskaudenaikainen tupakointi ja altistu-
minen ympériston tupakansavulle.
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Nuoret pitdvit usein omaa tupakointiaan tilapdiseni ja uskovat voivansa lopet-
taa sen halutessaan. Puolet tupakoivista nuorista suunnitteleekin lopettavansa piak-
koin, mutta nopeasti kehittyvin riippuvuuden vuoksi lopettaminen ei onnistukaan
niin helposti kuin nuoret uskovat.

Vuodesta 1996 lihtien on lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden
edistimiseksi laadittu valtakunnallinen, sddnnéllisesti ajantasaistettu toimenpideoh-
jelma. Valtakunnallista toimintaohjelmaa ja sen toimeenpanoa tarvitaan yhi nuorten
suojelussa tupakkatuotteiden kiytoltd, mutta toimeenpanoon on panostettava nykyis-
td enemman.

Tupakkatuotteiden kdyton lopettaminen

Tupakkatuotteiden kidyton lopettaminen on nopein tapa vihentdd niiden kayttod ja
kaventaa vdestoryhmien vilisia terveyseroja sekd parantaa vieston terveytti. Tupakka-
puitesopimuksen artiklan 14 toimeenpano-ohjeiden mukaan tupakoinnin lopettami-
nen on olennainen osa kokonaisvaltaista tupakkapolitiikkaa.

Toimenpide-ehdotukset

+  Tupakkatuotteiden kiyttijille tarjotaan tietoa tupakkariippuvuudesta ja keinois-
ta, joilla pddstd eroon siitd.

+  Tupakkariippuvuuden hoito itsendiseni toimenpiteend tai osana muun sairauden
hoitoa sdddetddn tupakkalailla tyoterveyshuollon, kunnan kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon tehtaviksi.

+  Tupakkariippuvuuden hoitoon kiytettivit lddkeaineet otetaan sairausvakuutuk-
sen lddkekorvauksen piiriin.

+  Perustetaan yliopistosairaaloiden perusterveydenhuollon yksikdiden yhtey-teen
osaamiskeskuksia, jotka tukevat perusterveydenhuoltoa tupakkariippuvuuden
hoidossa.

+  Seurataan ja arvioidaan Kaypid hoito -suositusten mukaisen tupakasta vieroi-
tushoidon toteutumista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seki
paihde- ja sosiaalihuollossa.

+  Tehostetaan terveydenhuollon henkil6ston tdydennyskoulutusta tupakkariippu-
vuuden hoidoista.

Tupakkatuotteiden kiyton lopettaminen ei ole saanut tarpeellista huomiota Suomen
terveyspolitiikassa eiki sithen ole panostettu riittavisti.

Tupakkatuotteiden kiyttod yllapitda riippuvuus, joka koostuu pididsiddntoisesti
fyysisestd, mutta my0s psyykkisestd ja sosiaalisesta riippuvuudesta. Térkein fyysistd
riippuvuutta ylldpitivi kemikaali tupakkatuotteissa on nikotiini, joka kithdyttd ai-
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vojen nautintokeskuksen toi-mintaa, kun nikotiinireseptorit herkistetdin nikotiinille.
T4lloin reseptoreiden rakenne muuttuu ja méara kasvaa, nikotiinin sietokyky lisddn-
tyy ja fyysinen riippuvuus vahvistuu. Tupakassa on my6s muita ainesosia, kuten soke-
reita, jotka voimistavat nikotiinin vaikutusta.

Tupakkariippuvuus on oireyhtymd, jossa itsensd palkitsemiseen ja vieroi-tusoi-
reiden vilttdmiseen tihtddvi nikotiinin kiytto ei ole endi kontrolloitua, vaan nikotii-
nin annostelua jatketaan pakonomaisesti sdéannéllisin viliajoin. Tupakkariippuvuuden
hyvilld hoidolla on kuitenkin mahdollista parhaimmillaan moninkertaistaa tupakka-
tuotteiden kdyton lopettamisen to-dennikoisyys. Hyvi tuki kannustaa yrittimaén lo-
pettamista, vaikka ensimmidisilld kerroilla riippuvuutta ei saisikaan voitettua. Pysyva
tupakkatuotteiden kiyton lopettaminen vaatii keskimaérin 3—4 vakavaa yritysta.

Piivittaisistd tupakkatuotteiden kayttédjistd puolet on niin vaikeasti riippu-vaisia,
ettd lopettaminen onnistuu vain lagkityksen avulla ja terveydenhuollon tuella. Neljan-
nes pystyy lopettamaan, mutta saattaa tarvita ulkopuolista apua lopettamisessa. Nel-
jannes tupakkatuotteita péivittdin kdyttavistd pddsee irti tupakasta omin avuin ja per-
heen/ystdvien tuella.

Tupakkatuotteiden kidytosti vieroittamista tulee tarjota jokaiselle niitd kiyttavil-
le, my6s nuorille. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuudesta vieroittaminen on Kédypi hoito
-suositusten mukaan osa hoitoa sydin- ja verisuonisairauksissa, keuhkosairauksissa,
diabeteksessa, osteoporoosissa tai operatiivisissa sairauksissa ja yleisanestesian valmis-
telussa. Tupakasta vieroitus kuuluu myos mielenterveyspotilaiden hoitoon. Vieroituk-
sen ja riippuvuuden hoidon laiminlyonti on selked hoitovirhe. Tupakasta vieroituksen
unohtaminen tulee my®ds kalliiksi palvelujarjestelmalle hoitokomplikaatioiden lisdan-
tyessi ja hoitotulosten huonontuessa.

Suomalainen kiyttid terveydenhuollon palveluja keskimairin kolme kertaa vuo-
dessa, tupakoiva titikin useammin. Terveydenhuolto ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat avainasemassa vieston tupakkatuotteiden kiyton vihentdmisessd. Ter-
veydenhuolto-henkilostén rooli perustuu ammatilliseen osaamiseen ja toistuvaan
mahdollisuuteen rohkaista tupakka-tuotteiden kdyton lopettamiseen.

Tupakkatuotteiden koostumuksen sddtely

Tupakkatuotteiden saidtelyd on lisittdvid, koska tuotteet oletetulla tavalla kiytettyna
aiheuttavat riippuvuuden ja yllapitivit sitd. Riippuvuutta aiheuttavia ja voimistavia
ominaisuuksia on vield tarkoituksella vahvistettu erilaisilla lisdaineilla.

Toimenpide-ehdotukset

+  Tupakkatuotteet médritellddn tupakkalailla ei-normaaleiksi kulutushyodykkeiksi
eikd niitd rinnasteta lisdaineiden kdyton osalta elintarvikkeisiin.
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+  Tupakkalailla velvoitetaan valmistamaan tupakkatuotteet siten, ettei niistd aitheudu
elimistoon riippuvuutta aiheuttavia ja yllapitivid, korkeita nikotiinipitoisuuksia.

+  Tupakkatuotteiden happamuutta (Ph) ja makua muuttavien aineiden sekd puu-
dutteiden kiytto ja sokereiden lisdidminen tupakkatuotteisiin (tupakkaosio, pape-
ri ja suodatin) kielletdén.

+  Tupakan tumppien ja tupakkajitteiden kerdyksesti, loppukisittelysti ja valmista-
jan vastuusta sdddetddn lailla.

+  Tupakkatuotteiden pakkauksiin lisdtddn nidkyvd merkintd niiden ymparisto-vaa-
rallisuudesta.

Tupakan sisiltimit yhdisteet ja palamistuotteet muodostavat palaessaan haitallisia,
farmakologisesti aktiivisia yhdisteitd. Tupakkatuotteiden lisdaineiden kaytto alentaa
erityisesti nuorten kynnystd tupakointikokeiluihin ja varmistaa sdannollisen tupa-
koinnin.

Tupakan valmistuksessa savukkeisiin lisdtddn mm. glyserolia, sokereita, selluloo-
saa, lakritsia, kaakaota, mentolia ja vaniljaa. Lisdaineilla peitetddn tupakansavun kitke-
rdd makua ja pahaa hajua, tehdddn hengitettivistd savusta pehmedmpid, puudutetaan
hengitysteiden limakalvot kestimidn polttavaa tupakansavua, muutetaan tupakan
tuhka ja savu valkoiseksi sekd parannetaan savukkeen ulkondkod.

Suomessa kiytettavista savukkeista jopa neljannes on mentolisavukkeita, mikd on
enemman kuin missidn muussa EU-maassa. Mentoli on puudute, joka mahdollistaa
limakalvoja drsyttdvén ja vaurioittavan kuuman savun vetdmisen syville keuhkoihin.
Toden-nikoisesti mentolisavukkeet aiheuttavat muita savukkeita voimakkaamman
riippuvuuden. Savukkeisiin lisdtdan myos ammoniakkia ja suunuuskaan bikarbonaat-
tia, jotka vihentivit tuotteiden happamuutta, jolloin nikotiinin imeytyminen veren-
kiertoon seki aivoihin nopeutuu ja nikotiinivaikutus voimistuu.

Sokereita lisitddn tupakkaan hiivyttimidn tupakansavun kitkeryyttd sekid peh-
mentimiin savua. Ne toimivat myos tupakan sitomisaineina ja kosteuttajina. Muis-
sakin tupakan lisdaineissa, kuten hedelmdmehussa, hunajassa, maississa, karamellissa
ja vaahterasiirapissa, on paljon sokeria, miki voi osaltaan nostaa tupakan sokeripi-
toisuutta. Joidenkin tutkimusten mukaan hyvin sokeripitoiset savukkeet muodostavat
palaessaan muita savukkeita enemmin asetaldehydis, joka sellaisenaan aiheuttaa riip-
puvuutta ja samalla vahvistaa nikotiiniriippuvuutta. Kansainvilinen syovintutkimus-
laitos on luokitellut asetaldehydin myds syopdd aiheuttavaksi aineeksi. Palavien soke-
reiden makeat karamellimaiset maut vetoavat etenkin nuoriin ja alentavat kynnysti
tupakoinnin aloittamiseen.

Tupakkateollisuus on toistaiseksi voinut kdyttdd tupakassa lisdaineita, koska viran-
omaiset ovat perinteisesti rinnastaneet tupakkatuotteiden lisdaineet sallittaviksi elin-
tarvikkeiden lisdaineiksi ja olettaneet niiden olevan turvallisia keuhkoihin hengitet-
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tyind palamistuotteina. Tdmai rinnastus ja olettamus on tdysin véira. Elintarvikkeet ja
kosmetiikka altistavat ihmiset lisdaineille aivan eri tavoin kuin tupakanpoltossa.

Valmistajan vastuu tupakkatuotteista aiheutuvista vahingoista

Tupakkatuotteiden aiheuttamien vahinkojen korvaamisessa tulee menetelld samalla
tavalla kuin ladkkeiden, myrkkyjen, likkennetapaturmien ja muiden vaarallisten ainei-
den aiheuttamien vahinkojen korvaamisessa.

Toimenpide-ehdotukset

+  Perustetaan julkisoikeudellinen vakuutusjirjestelmi, josta korvataan kunnille tu-
pakkatuotteiden kaytostd aiheutuvien sairauksien hoito, kun nikotiiniriippuvuus
on todettu yleisesti hyviksytyilli testeilld. Vakuutuksesta korvataan kunnille myos
tupakkatuotteiden kiyton vieroituksesta aiheutuvat kustannukset.

+  Vakuutusjirjestelma rahoitetaan tupakkatuotteiden valmistajilta tai heiddn edus-
tajiltaan ja maahantuojilta perittavilld vakuutusmaksuilla.

Tupakkatuotteet on tarkoituksella suunniteltu ja valmistettu siten, ettid ne sellaise-
naan tai poltettuina aiheuttavat kiyttijilleen riippuvuuden ja yllapitavat sitd. Riip-
puvuudesta syntyvd pysyvd, pakonomainen nikotiinin annostelu tupakkatuotteita
kayttamalld aiheuttaa vakavia sairauksia, koska tupakkatuotteet siséltavit monia far-
makologisesti aktiivisia aineita. Ne ovat sellaisenaan ja palamistuotteina myrkyllisia,
aiheuttavat syopéd ja muita sairauksia.

Tuotevastuun ja kuluttajansuojan peruslihtokohta on, ettd kuluttajilla on va-
paus valita tuotteen kiyttimisen ja kdyttamatti jattdimisen vililld. Oikeus elimiin se-
ki henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen on turvattu
myos perustuslakimme 7 §:ssd. Tupakkatuotteissa valinnanvapaus puuttuu tuottei-
den aiheuttaman vaikean riippuvuuden takia, joten tuotteita on perusteltua tarkastel-
la korvausoikeudellisesti muista kulutushyodykkeistd poikkeavina.

Tuotevastuulakia sdddettdessd kevdallda 1990 eduskunnan lakivaliokunta asetti
tupakkatuotteet yksiselitteisesti niiden vaarallisuuden perusteella ankaran tuotevas-
tuun piiriin. Ankaraa vastuuta lakivaliokunta perusteli muun muassa silld, ettd “tu-
pakkatuotteet aiheuttavat varsin nopeasti voimakkaan riippuvuuden, jolloin lapsena
tai nuorena aloitettua kdytt64 on vaikea myohemmin lopettaa.” Eduskunta vahvisti la-
kivaliokunnan paitoksen hyviksymalla lakivaliokunnan mietinnén.

Savukevalmistajien tuotevastuu toteutuu riippumatta siitd, mitd viesté6 on mah-
dollisesti tiennyt tupakkatuotteiden riippuvuutta ja muita sairauksia aiheuttavista
ominaisuuksista. Ulkopuolisen varoitus tuotteiden vaaroista ei riitd vapauttamaan
valmistajaa vastuusta.
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Nikotiiniriippuvuus poikkeaa tdysin muista riippuvuussairauksista. Riippuvuus
syntyy ja pysyy vlld tuotteen normaalikdytolld, minka seurauksena tupakoiville kehit-
tyy keuhkosyopid, keuhkoahtaumatautia ja muita vakavia sairauksia. Téllaiset seu-
rannaissairaudet eivdt merkitse ainoastaan henkilokohtaista tragediaa, vaan myos
merkittdvid sairaudenhoito- ja sosiaaliturvakustannuksia ja tuntuvia tydpanoksen
menettdmisestd aiheutuvia kuluja.

Suomen tuotevastuujirjestelmit perustuvat yksittdisten vahingonkirsijéiden hy-
vittimiseen. Tdam4 ei ole oikea jdrjestelmid tupakkavahinkojen korvaamisessa, koska
tehokas ja toimiva joukkokannemahdollisuus puuttuu Suomesta. Yksilokohtaiseen
vahingonkorvaus-oikeuteen perustuva tuotevastuujirjestelma ei myoskdan ole teho-
kas tapa poistaa nikotiiniriippuvuudesta aiheutuvia, edelld mainittuja yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia.

Riippuvuutta aiheuttavan ominaisuutensa ja myrkyllisyytensd takia tupakka-
tuotteet eivit tayta normaaleille kulutushyodykkeille asetettavia vaatimuksia. Tupak-
kalaissa tupakan luokitteleminen nautintoaineeksi on nykytiedon valossa virheellinen
ja antaa tuotteesta harhaanjohtavan kuvan. Tupakkatuotteiden kdytostd aiheutuvat
haitat ovat yhteiskunnalle ja kansantaloudelle kokonaisuudessaan merkittivisti suu-
remmat kuin tupakkaveron tuotto.

Yksilokohtaiseen vahingonkorvausoikeuteen perustuvia korvausjirjestelmid on
siten perusteltua tiydentdd, jotta nikotiiniriippuvuudesta suoraan ja vilillisesti aiheu-
tuvat yksilokohtaiset kustannukset voidaan kohdistaa tupakkatuotteiden valmistajiin.
Nikotiiniriippuvuuden ja siitd toissijaisesti johtuvien muiden sairauksien henkilova-
hinkojen korvaamista varten on tarkoituksenmukaista luoda yksinkertainen rahasto-
pohjainen korvausjérjestelmi. Lainsdadddnnollisesti timd on luontevinta toteuttaa tu-
pakkalain muutoksella.

Kattavan rahaston rahoituskustannukset tupakkasairauksien aiheuttamista ku-
luista eivit valttimattd siirry merkittavissd madrin tupakkatuotteiden hintoihin.

Tupakkatuotteiden myynnin rajoittaminen

Tupakkatuotteiden myyntid on rajoitettu ikérajalla, luvanvaraisuudella ja poistamalla
tupakkatuotteet vihittdismyyntipaikoista kuluttajien nikyvilti. Nuorten terveystapa-
tutkimuksen mukaan nuoret ostavat itse tupakkaa kaupasta, kioskista tai muista vahit-
tdismyyntipisteistd, joten myynnin oma- ja viranomaisvalvonnasta huolimatta tupak-
kalailla ei ole kyetty tdysin estimidn alaikiisille myyntia.

Toimenpide-ehdotukset

+  Tupakkalakia muutetaan siten, etti tupakkatuotteiden vihittdismyynnissd saa
myydid vain rekisteroityjd tupakkatuotteita, mikd edellyttidd tupakkatuoterekiste-
rin perustamista.
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+  Tupakkatuotteiden maahantuonti ja tukkumyynti tehddin luvanvaraiseksi seki
lupa ja valvonta maksulliseksi.

+  Uusien tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkaa jéljittelevien tuottei-
den maahantuonti, myynti ja muu luovuttaminen kielletdan. Tupakan jéljitelmid
ovat tupakkatuotteiden muodossa olevat makeiset, vilipalat, lelut tai muut ala-
ikdisiin vetoavat vastaavat tuotteet (Tupakkapuitesopimuksen artikla 16 1 c-koh-
dan mukaisesti).

+  Kaikkien suussa kiytettivien tupakkatuotteiden maahantuonti, myynti ja muu
luovuttaminen kielletdin.

+  Tupakkatuotteiden, tupakan vastikkeiden ja tupakkajiljitelmien internetmyynti ja
matkustajatuonti (tax-free) kielletdan.

«  Tupakkatuotteiden vihittdismyyntipaikkojen mairii rajoitetaan voimakkaasti si-
ten, ettd vuoteen 2020 mennessi tupakkatuotteiden myyntipaikkojen méiri on
vihentynyt 500 myyntipaikkaan.

+  Tupakkatuotteiden ostoikdraja- ja myyntikieltorikkomusten seuraamukset yh-
denmukaistetaan alkoholijuomien vastaavien sddnnosten kanssa.

Tupakkalain tavoitteena on tupakkatuotteiden kdyton loppuminen, mikid merkitsee
sitd, ettei uusia tupakkatuotteita sallita endd tulevan Suomen markkinoille. Myynti-
kieltojen noudattaminen sekd tupakkatuotteiden markkinoinnin seuranta tehostuu,
jos Suomessa myyddin ainoastaan rekister6ityja tupakkatuotteita.

Markkinoille tulee uusia tuotteita, jotka joko kiyttotarkoitukseltaan vastaavat tu-
pakkaa tai muistuttavat muodoltaan liheisesti tupakkatuotteita ja tupakointivilineit,
mutta eivit sisilld tupakkaa tai sen vastiketta. Ne vetoavat erityisesti alaikiisiin ja saa-
vat heidit kiinnostumaan tupakkatuotteiden kiytostd. Tallaisia tuotteita ovat muun
muassa ns. yrttisavukkeet, nikotiinittomat sdhkosavukkeet seki erilaiset tupakkatuot-
teiden tai tupakointivilineiden ulkonidkod mukailevat makeiset. Tupakkalaissa ei ole
rajoitettu tai kielletty ndiden tuotteiden maahantuontia tai myymista.

Tupakkapuitesopimuksen 16 artiklan mukaan jokaisen sopimuspuolen on asian-
mukai-sella hallintotasolla otettava kiyttoon ja toteutettava tehokkaita lainsdadanto-,
tdytintoonpano- ja hallintotoimia sekd muita toimia, joilla estetdan tupakkatuottei-
den myynti alle kahdeksantoistavuotiaille. Lisdksi tupakkapuitesopimuksen artiklan
13 4 c-kohdan mukaan on rajoitettava sellaisten suorien tai epasuorien kannustimien
kayttod, jotka yllyttivit ostamaan tupakkatuotteita. Artiklan 13 toimeenpano-ohjeis-
sa todetaan, ettd epdsuoria ja suoria kannustimia ovat muun muassa tupakkatuottei-
ta jéljittelevit tuotteet.

Nuorten tupakkakokeilujen ehkiisy on tirkedd, koska nikotiiniriippuvuus voi
syntyd jo lyhyenkin kidyton seurauksena ja johtaa elinikidiseen riippuvuuteen tupak-
katuotteista.
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Tupakkatuotteiden mainonta ja myynninedistdminen

Tupakkapuitesopimuksen vahvistamisen my6td Suomi sitoutui toimeenpanemaan tu-
pakan mainontaa, myynninedistdmisti ja sponsorointia koskevan kattavan kiellon.

Toimenpide-ehdotukset

+  Kaikki tupakkatuotteiden vihittdismyyntipakkaukset yhdenmukaistetaan (stan-
dardized packs).

+  Tupakkatuotteiden pakkauksiin laitetaan terveysvaroitukset, jotka peittavit pak-
kauksen jokaisesta pinnasta vihintdin 90 %.

*  Varoituksissa kidytetddn yhtd aikaa seki kuvaa etté tekstid.

+  Tupakkalain mainonta- ja myynninedistimiskielto sdddetdan koskemaan myds
tupakointia ja muuta tupakkatuotteiden kiyttoa.

«  Tupakkatuotteita, tupakan jiljitelmii, vastikkeita sekd tupakointikohtauksia ja tu-
pakointia esittdvit elokuvat ja kuvatallenteet merkitiidn kielletyksi alaikaisiltd 18
vuoden ikirajalla. Sdddos ei koske elokuvia, jotka esittavit selkedsti tupakoinnin
terveysvaaroja tai jos niissi esitetddn historiallisen henkilon tupakointia luonnol-
lisessa yhteydessa.

Kun tupakkatuotteiden perinteistd mainontaa on rajoitettu ja savuttomat ymparis-
tot ovat yleistyneet, tupakkatuotteiden pakkausten, tuotemerkkien ja tupakoinnin ni-
kyvyydestd on tullut yhi keskeisempi mainontakanava. T4t4 toteutetaan erityisesti ns.
vithdemarkkinoinnin keinoin, johon kuluttajat suhtautuvat yleensd mydnteisemmin
kuin perinteiseen mainontaan, koska sitd ei koeta tungettelevaksi. Oikein toteutettu-
na ja oikeassa yhteydessd tdminkaltainen markkinointi herittidd kiinnostusta ja luo
myonteisid mielikuvia itse brandista.

Tupakkayhti6t ovat perinteisesti osanneet hyodyntdi elokuvia ja niiden tuotteis-
tamista. Mm. elokuvissa, naytelmissi, musiikkivideoilla ja televisiossa tupakointi ja tu-
pakkatuotteet esitetdan luonnollisena osana itse tarinaa. Viihteellisessd ymparistossi
esiintyvind ne ovat merkittdvid keinoja uusien tupakoitsijoiden kiinnostuksen herit-
tdmisessd ja rekrytoinnissa.

Tavanomaista runsaampi tupakointi valkokankaalla on yleistd elokuvissa, vaikka
todellisessa eldimissd tupakointi on vihentynyt. Elokuvan pitki elinkaari (mm. dvd-
tuotanto, televisio-oikeudet, sdéhkoéinen ja mobiili levitys) mahdollistaa toiston ja vies-
tien vilittymisen pitkdn ajan kuluessa. Toisto onkin tirked elementti kiinnostuksen
luomisessa ja yllapidossa, kun vaikuttaminen tapahtuu kuluttajan kiinnittimatta sii-
hen suurempaa huomiota.
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Viestintdkampanjat

Perusoikeuksiin kuuluu oikeus saada oikeaa ja luotettavaa tietoa terveytti tukevista
valinnoista ja tupakkatuotteiden vaarallisuudesta. Tiedon vilittimisvastuuta ei voi-
da siirtdd yksinomaan kouluille ja medialle. Perustuslain 19 §:n mukaan julkisen val-
lan on edistettdvi vdeston terveytti ja tuettava perheen ja muiden lasten huolenpidos-
ta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Toimenpide-ehdotukset

+  Luodaan keskitetysti koko maan kattavia viestintikampanjoita tupakkatuotteiden
kdyton aiheuttamasta riippuvuudesta ja siithen liittyvista terveysriskeistd, ympa-
riston tupakansavulle altistumisesta, tupakkatuotteiden kiyton lopettamisesta se-
ki tupakoimattomuuden eduista.

+  Kampanjoille sovitaan 2-3 kirkei, joiden vaikuttavuus pystytddn arvioimaan.

+  Kampanjat suunnitellaan yhdessd tupakkapolitiikan, tupakkatuotteiden kiytén
vihentdmisen ja markkinointiviestinnin asiantuntijoiden kanssa.

*  Yleistd viestintikampanjaa tuetaan kohderyhmittiisilld kampanjoilla.

*  Viestintikampanjoihin osoitetaan valtion talousarviossa vuotuinen 4 miljoonan
euron midriaraha seuraavan kymmenen vuoden ajan ja méiriraha sidotaan elin-
kustannusindeksiin vuoden 2013 lihtétasolla.

+  Kampanjoiden suunnitteluun, koordinointiin, toteutumisen seurantaan ja rapor-
tointiin asetetaan tupakoinnin vihentamistyon asiantuntijaryhmi ja vastuutaho.

+  Kampanjoiden toteutus ja koordinaatiovastuu sdddetddn Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tehtéviksi ja sithen osoitetaan riittdvi rahoitus.

+  Kampanjoiden toimeenpano ja vaikutus arvioidaan sddnnollisesti.

Vaikka terveydelle on annettu tunnustettu asema maamme sosiaalisen ja taloudelli-
sen kehityksen voimavarana, Suomessa ei ole tehty laajamittaista ja vuosien ajan kes-
tdvad, systemaattisesti toteutettua viestintikampanjaa. Suomi on sitoutunut tupakka-
puitesopimuksessa (artikla 12) edistimiidn ja vahvistamaan kaikin keinoin viestén
tietoisuutta tupakkatuotteiden kdyton aiheuttamasta riippuvuudesta, riippuvuuden
terveysvaaroista, ympdriston tupakansavulle altistumisesta ja muista terveysriskeis-
té, tupakkatuotteiden kdyton lopettamisesta sekéd tupakattoman eliméntyylin eduista.

Suomessa tarvitaan valtakunnallisia ja monivuotisia tupakkatuotteiden kiyton
vaaroista tiedottavia tavoitteellisia kampanjoita, joilla vilitetddn viestolle tietoa tupa-
koinnin aiheuttamista terveys- ja ympiristovaaroista ja jotka tukevat tupakkalain ta-
voitetta ja toimeenpanoa. Kampanjoiden pitkédjanteisyyden tulee nikyd myos sen ra-
hoituksessa. Vuosittainen epivarmuus rahoituksessa ei turvaa viestinnin kehittimista
ja yhteistoimintaa.
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Terveys on suomalaisille perheen turvallisuuden jalkeen seuraavaksi tirkein ar-
vo. Mittavien terveysmarkkinoiden tiedontulvassa ja viestintivilineiden vilittimien
ristiriitaisten tietojen ja mielikuvien paineessa ihmiset eivit tiedd, mihin heidin pi-
téisi uskoa tai luottaa. Ristiriitatilanteessa ihmiset ovat taipuvaisia valitsemaan omaa
ajattelumaailmaansa tukevia viestejd, jolloin terveys arvona ei vilttimittd ohjaakaan
kayttaytymista.

Vaikka tupakkatuotteiden kiytostd aiheutuvista terveysvaaroista on informoitu
viestdd satunnaisilla kampanjoilla jo 1960-luvulta ldhtien, ihmiset eivit kokonaisuu-
dessaan mielld tupakoinnin todellisia terveysvaaroja ja nikotiiniriippuvuutta. Koulus-
sa saaduista perustiedoista huolimatta vieston terveystiedot pohjautuvat hyvin usein
median vilittdmiin ristiriitaisiinkin nikemyksiin. Nykyaikaiset viestinnidn vilineet,
mm. sosiaalinen media, mahdollistavat entisti helpommin ristiriitaisten tietojen le-
vidmisen. Viestiviidakon keskelld myos lasten ja nuorten vanhemmat ja huoltajat ovat
usein voimattomia omassa kasvatus-tehtdvissddn. Vaikka useissa tutkimuksissa ihmi-
set tietdvit tupakkatuotteiden kdyton olevan terveydelle jossain miérin vaarallista,
voimakas nikotiiniriippuvuus, ympirilld oleva informaatiotulva ja tupakkateollisuu-
den vaikuttamisty6 estévit todellisen kuvan hahmottamisen.

Erityisesti nuorilla ei ole riittividd kokemusta ja kypsyyttd arvioida tupakka-tuot-
teiden kidyton vaarallisuutta ja todellista suuruutta. Kun valtaosa uusista tupakoijista on
lapsia ja nuoria, jokainen sukupolvi on kasvatettava uudelleen tupakoimattomuuteen.

Tutkimus ja seuranta

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

Toimenpide-ehdotukset

+  Varmistetaan viest6d koskevien tietojirjestelmien toiminta siten, ettd ne tuotta-
vat tietoa tupakkatuotteiden ja -jiljitelmien kiytostd, hankinnasta, mainonnasta
ja myynninedistimisestd, tupakkatuotteiden kiyton lopettamisesta, kdytostd ai-
heutuvista sairauksista, sairastavuudesta ja niistd syntyvistd kustannuksista seka
jakautumisesta eri vdestoryhmiin.

Suomessa on korkealaatuiset vieston terveytti ja terveyden kehitystd kuvaavat tutki-
mus- ja seurantajirjestelmit, joita kdytetddn apuna myos terveyden edistimisen tu-
loksellisuuden arvioinnissa. Jatkossa tulee edelleen varmistaa, ettd tutkimuksella ja tu-
pakkapoliittisten toimenpiteiden toteuttamistapojen ja toimivuuden arvioinnilla seki
seurannalla saadaan riittdvisti tietoa padtoksentekoon seki pditosten vaikutuksesta tu-
pakkatuotteiden kdyttoon ja sairastavuuteen eri viestoryhmissi. Tama tieto on tarpeel-
lista tupakkapolitiikan kehittdmisessd ja suunnitelmien kdytintoon soveltamisessa.
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Uudet nikotiinituotteet

Nikotiini on piiasiallisesti keskushermostoon vaikuttava, riippuvuutta aiheuttava ke-
mikaali, jota kiytetddn lddkevalmisteena, hyonteismyrkkyni ja kasvinsuojeluaineena.

Tupakkatuotteiden rinnalle ja yhd enemman niitd korvaamaan tuodaan uusia ni-
kotiinituotteita, joita markkinoidaan vihemman haitallisina. Kuitenkin tarkastelun l4h-
tokohdaksi tulee ottaa uuden tuotteen aiheuttamat mahdolliset haitat ja yhteiskunnal-
liset vaikutukset eiki sitd, ovatko ne vihemmain haitallisia kuin tupakkatuotteet. Uudet
nikotiinituotteet, kuten nikotiinitikut, -tabletit, -olut, -geeli, nikotiinillinen sahkosavu-
ke, aiheuttavat ja yllapitavit nikotiiniriippuvuutta. Niitd markkinoidaan myos tupa-
koinnin lopettamisen apuvilineini, vaikka ei ole riittdvid tieteellistd tutkimusnidyttod
siitd, ettd tuotteiden avulla paéstiisiin pysyvisti eroon tupakoinnista.

Toimenpide-ehdotukset

+  Tupakkalaissa kielletdan kaikkien uusien nikotiinia sisiltivien tuotteiden maa-
hantuonti, myynti ja muu luovuttaminen lukuun ottamatta ldikelain ja torjun-
ta-ainelain alaisia tuotteita.

+  Kaikki nikotiinivalmisteet kisitellddn ennen kieltopéitoksen voimaantuloa lddke-
lain mukaisina valmisteina nikotiinipitoisuuksista riippumatta.

Nikotiinin pitkiaikaisvaikutuksista tiedetddn varsin vihin. Saatavilla olevien tutki-
musten mukaan nikotiini niyttid4 edistidvin verisuonten rasvoittumista, sydimen ryt-
mihdirioitd (dkkikuolema) ja lisddvin veren hyytymista. Nikotiini supistaa hiussuonia,
minki haitallisista seurauksista kudoksissa on olemassa tutkimusniyttod. Nikotiinil-
la néyttiisi olevan yhteyksid sydidn- ja verisuonisairauksiin, verenpainetautiin ja sen
komplikaatioihin, lisdantymisterveyteen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sek erilaisiin
ruuansulatuskanavan sairauksiin.

Vakavien terveyshaittojen vuoksi nikotiinin uusia annostelumuotoja tulee sdadelld
ldakelain alaisuudessa, jos niiden markkinoille tulo sallitaan.

Muita tupakkapolitiikan kehittdmistarpeita
Edelli esitettyjen toimenpide-ehdotusten lisdksi kehittaimistydryhma ehdottaa, ettd
«  Tupakkapolitiikan ja lain kehittiminen sisillytetddn jokaiseen hallitusohjelmaan

tupakkalaissa sdddetyn tupakkatuotteiden kdyton loppumistavoitteen saavutta-
miseksi.

+  Tupakkalaki saatetaan Suomen ratifioiman Maailman terveysjirjeston tupakoin-
nin torjuntaa koskevan puitesopimuksen ja sopimusosapuolten yhteisesti hyvik-
symien toimeenpano-ohjeiden mukaiseksi.
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+  Tupakkalain valvonta kunnissa rahoitetaan tupakkalain valvontamaksuilla, tu-
pakkalain rikkomuksia koskevat seuraamukset siirretdan rikoslakiin.

+  Valtioneuvosto asettaa sosiaali- ja terveysministerion avuksi pysyvin neuvottelu-
kunnan, jonka tehtdvdni on seurata ja arvioida tupakkalain 1 § 2 momentin to-
teutumista, tupakkapoliittisten toimenpiteiden toimeenpanoa ja tehdi aloitteita

tupakkapolitiikan kehittimiseksi.
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