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Katsaus kansainväliseen tupakkapolitiikkaan 

ja tutkimusnäyttöön 

 

Otto Ruokolainen, Hanna Ollila, Tuija Ylitörmänen, Tiina Laatikainen 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti vuonna 2022 kehittämistyöryhmän, jonka tehtävänä oli tehdä tu-

pakkalain tavoitteen mukaisesti tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön loppumista tukevia ja edistä-

viä ehdotuksia. Työryhmässä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt taustaselvitystä kansainvä-

lisestä tilanteesta ja uusista tupakkapoliittisista keinoista. Selvitystä on tehty hyödyntäen pohjana 

edelliselle vastaavalle työryhmälle toteutettua katsausta ja sen menetelmiä. Tähän työpaperiin on 

koottu teemoittain tietoa keskeisistä kansainvälisistä tupakkapoliittisista avauksista, niihin liitty-

västä tutkimusnäytöstä sekä Suomessa tunnistetuista kehityskohteista tupakkalain tavoitteen saa-

vuttamiseksi. 
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Lukijalle 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti vuonna 2022 kehittämistyöryhmän, jonka tehtävänä on tehdä tupakkalain 

tavoitteen mukaisesti tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön loppumista tukevia ja edistäviä ehdotuksia. Riip-

puvuuksien vähentäminen ja määrätietoisen työn jatkaminen tupakoinnin lopettamiseksi on osa hallitusoh-

jelmaa. Kehittämistyöryhmän toimikausi päättyi tammikuun 2023 lopussa. 

Kehittämistyöryhmän tehtävä on edistää tupakkalakiin asetettuja tavoitteita, mikä edellyttää toimenpiteitä 

aloittamisen ehkäisyyn ja lopettamisen tukemiseen. Tavoitteena on, että väestöstä enintään viisi prosenttia 

käyttää päivittäin tupakka- tai nikotiinituotteita vuonna 2030. Lisäksi työryhmän ehdottamilla toimenpiteillä 

pyritään siihen, että tulevaisuudessa yhä harvempi aloittaisi tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön.  

Työryhmän tehtävänä on selvittää millä toimilla voidaan edistää nikotiinituotteiden käytön loppumista 

sekä tehdä selvityksen pohjalta toimenpide-ehdotuksia. Myös sääntelyehdotukset asuntoyhteisöjen savutto-

muudesta ja sen tukemisesta on nostettu yhdeksi työryhmän tehtävistä. Lisäksi työryhmä pohtii tupakkatuot-

teiden, nikotiininesteiden ja nikotiinia sisältävien tupakan vastikkeiden ostoikärajan nostamista. 

Työryhmässä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt taustaselvitystä kansainvälisestä tilanteesta ja 

uusista tupakkapoliittisista keinoista. Selvitystä on tehty hyödyntäen pohjana edelliselle vastaavalle työryh-

mälle toteutettua katsausta ja sen menetelmiä.1 Tähän työpaperiin on koottu teemoittain tietoa keskeisistä 

kansainvälisistä tupakkapoliittisista avauksista, niihin liittyvästä tutkimusnäytöstä sekä Suomen kehityskoh-

teista. 
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Tiivistelmä 

Otto Ruokolainen, Hanna Ollila, Tuija Ylitörmänen, Tiina Laatikainen. Katsaus kansainväliseen tupakka-

politiikkaan ja tutkimusnäyttöön. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Työpaperi 2/2023. 31 sivua. 

Helsinki 2023. ISBN 978-952-408-014-9 (verkkojulkaisu) 

Suomessa tupakkalainsäädäntöä on kehitetty johdonmukaisesti ja pitkäjänteisesti. Tutkimusnäyttöön perus-

tuvia toimenpiteitä voidaan hyödyntää kattavammin tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi. Tähän työpape-

riin on koottu työryhmälle keskeistä tietoa kansainvälisistä tupakkapoliittisista avauksista ja niihin liittyvästä 

tutkimusnäytöstä, joiden pohjalta voidaan nostaa esiin alla kuvattuja havaintoja. 

Terveysperustaista tupakan vero- ja hintapolitiikkaa on tärkeää jatkaa, sillä tupakan korkeampi hinta eh-

käisee ja vähentää tehokkaasti tupakointia eri väestöryhmissä. Lisäksi tupakka- ja nikotiinituotteiden myyn-

tipaikkojen määrää tavoitteellisesti ja merkittävästi vähentämällä olisi mahdollista ehkäistä käytön aloitta-

mista ja tukea lopettamista. Sillä voidaan mahdollisesti myös vähentää väestöryhmien välisiä eroja tupakoin-

nin yleisyydessä, sillä myyntipaikat näyttävät kasautuvan huono-osaisemmille alueille. 

Useissa maissa on käytössä tai harkinnassa tupakka- ja/tai nikotiinituotteiden 18 vuotta korkeampi ikäraja. 

Ikärajan nosto on toteutettu pääsääntöisesti nostamalla se kertaluonteisesti 21 ikävuoteen, mutta Uusi-See-

lanti on päättänyt ottaa käyttöön asteittain nousevan, syntymävuoteen perustuvan ikärajan. Vähintään 20 

vuoden ikäraja on monin tavoin perusteltu ja tehokas keino. Suuri osa tupakkakokeiluista ja aloittamisesta 

tapahtuu 20 ikävuoteen mennessä, ikävaiheessa, jossa nuoren kehittyvät aivot ovat erityisen herkät nikotiinin 

vaikutuksille ja riippuvuudelle altistaville muutoksille. Korkeampi ikäraja voisi ehkäistä Suomessa koulutus-

ryhmien välisten, jo toisen asteen opiskelijoilla ilmenevien erojen syntymistä tupakka- ja nikotiinituotteiden 

käytön yleisyydessä. Korkeampi ikäraja voisi vähentää lisäksi tupakkalain alaisten tuotteiden välittämistä 

alaikäisille, sillä myös hakijoiden olisi oltava aiempaa vanhempia. 

Tupakka- ja nikotiinituotteiden suora ja epäsuora, usein maarajat ylittävä markkinointi viihdemediassa ja 

sosiaalisessa mediassa on hyvin yleistä ja tavoittaa erityisesti nuoria. Joidenkin vastamarkkinointikampan-

joiden tehosta on jo näyttöä. Tehokkaat kampanjat edellyttävät riittäviä resursseja, jotta niiden teoriapohja, 

kohderyhmän tavoittaminen ja tarvittava toistomäärä voidaan varmistaa. Suomessa väestökampanjoita ei ole 

resursoitu vuosiin, vaikka niillä voitaisiin lisätä esimerkiksi tupakoinnin lopettamisyrityksiä. 

Monet tupakasta vieroituksen menetelmät on todettu tehokkaiksi ja kustannusvaikuttaviksi, mutta tupa-

kasta vieroitukseen panostetaan edelleen liian vähän. Suomessa rahoituksen puute tupakasta vieroituksessa 

nähdään haasteena tupakkalain tavoitteen saavuttamisessa. Tupakoinnin lopettamisen tuen toimenpiteiden 

seuranta on tärkeää tehokkaiden toimien käyttämiseksi ja kehittämiseksi. Tanskassa on lopettamisen tukea 

toteuttavilla tahoilla käytössä aineistopankki, jonka avulla toteutettuja interventioita voidaan arvioida. Suo-

messa nikotiinikorvaushoidon myynti tapahtuu nykyisin valtaosin apteekkien ulkopuolella, eikä valmisteiden 

käyttöön ole tällöin saatavilla oikean hoidon valinnan ja lopettamisessa onnistumisen kannalta tärkeää oh-

jausta ja lääkeneuvontaa. Myynnin vapauttamisella ei ole ollut merkittävää vaikutusta tupakoinnin vähene-

miseen. 

Tupakansavulle altistumista on pystytty Suomessa ehkäisemään ja vähentämään kattavasti julkisissa pai-

koissa. Asuinyhteisöissä tupakansavulle altistuminen on kuitenkin jatkuva ja merkittävä ongelma. Tupakoin-

tikiellot taloissa vähentävät ympäristön tupakansavulle altistumista ja tupakoijien tupakointimäärää sekä 

edistävät tupakoinnin lopettamisyrityksiä. Pelkkä tupakoinnin rajoittaminen ei kuitenkaan poista ympäristön 

tupakansavulle altistumista kokonaan. Joissain tilanteissa tupakointikiellot ovat lisänneet kiellonvastaista tu-

pakointia sisätiloissa, siirtäen osan tupakoinnista esimerkiksi parvekkeilta huoneistoihin sisälle. Nykyisen 

tutkimusnäytön perusteella on riittävät perusteet poistaa ympäristön tupakansavu monihuoneistoisista asun-

noista, suojaten täten eritoten haavoittuvia väestöryhmiä. 

Koska tupakointikiellot sisätiloissa ovat laajat, on mahdollista, että tupakointi ulkotiloissa keskittyy tiet-

tyihin paikkoihin kuten rakennusten sisääntulojen läheisyyteen. Tupakointi ulkotiloissa, joissa oleillaan tii-

viisti, kuten ravintoloiden terasseilla, voi johtaa haitalliseen ympäristön tupakansavulle altistumisen määrään. 

Tupakointikiellot näissä paikoissa vähentävät altistumista tupakansavulle. Monessa maassa tupakointi onkin 
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kielletty ravintoloiden ja baarien terasseilla. Tupakointikieltojen laajentaminen ulkotiloihin vaikuttaa myös 

tupakoinnin hyväksyttävyyden muutokseen. 

Tupakka- ja nikotiinituotteiden houkuttelevuuden vähentäminen on keskeistä erityisesti käytön ehkäise-

miseksi nuorissa, uusissa kohderyhmissä. Näyttöön perustuvia keinoja tähän ovat esimerkiksi tuotemerkittö-

män, yhdenmukaisen ulkoasun laajentaminen kattavammin tupakkalain alaisiin tuotteisiin sekä makuainei-

den sääntely. Nikotiinin määrän rajoittaminen on yksi viime vuosina esiin nostetuista keinoista, mutta sen 

hyödyt ja haitat voivat riippua tuoteryhmästä. Erityisesti savukkeiden houkuttelevuutta olisi mahdollista vä-

hentää nikotiinin määrän rajoittamisen ohella kieltämällä niissä suodattimet, jotka luovat virheellistä mieli-

kuvaa turvallisemmasta tuotteesta. Suodattimet muodostavat myös globaalin ympäristöongelman. 

Tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön ja kulutuksen säännöllinen seuranta on edellytys ajantasaisen tie-

don saamiselle. Nykyiset tietosisällöt THL:n väestö- ja koululaistutkimuksissa tulee turvata mutta lisäaineis-

toja ja uusia menetelmiä tarvitaan eritoten tupakkalain muutosten vaikutusten arviointiin, tuotteiden väestö-

tason kulutuksen seurantaan sekä käytön aloittamisen ehkäisyn ja lopettamisen tutkimiseen. Tällaisia voisivat 

olla muun muassa teollisuuden toimitus-/myyntiaineistot sekä jätevesitutkimukset. Tupakasta vieroituksen 

seurannan ja arvioinnin osalta keskeistä on myös rakenteisen kirjaamisen edistäminen. 

Tupakkateollisuus kehittää ja tuo markkinoille jatkuvasti uusia nikotiinituotteita ja perustelee sitä haitto-

jen vähentämisellä. Samanaikaisesti se jatkaa haitallisimpien tuotteiden myyntiä ja vastustaa käyttöä ehkäi-

seviä ja vähentäviä tehokkaita toimia. Suomessa monet tehokkaista keinoista, kuten ikärajan nosto, myynti-

paikkojen vähentäminen, väestökampanjat ja tupakasta vieroitukseen panostaminen ovat käyttämättä. Hait-

tojen vähentämisen keinojen käyttö täydentämässä, ei korvaamassa tehokkaita keinoja, voi olla perusteltua, 

kun tupakkalain tavoitetaso on saavutettu aikuisväestössä. Samalla on tärkeää varmistaa, että terveyspoli-

tiikka ja siihen kytköksissä olevat muut politiikat ovat kattavasti suojeltu tupakkateollisuuden ja sen etua 

ajavien tahojen intresseiltä kansainvälisen tupakkapuitesopimuksen WHO FCTC:n Artikla 5.3:n mukaisesti. 

 

Avainsanat: tupakka, tupakointi, ehkäisy, tupakasta vieroitus 
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Kansainväliset velvoitteet ja suositukset 

Tarkasteltaessa kansainvälisiä vaatimuksia ja suosituksia tupakkapolitiikalle, Suomi on raportoinut vuonna 

2020 kansainvälisen tupakkapuitesopimuksen WHO FCTC:n seurannassa 2 etteivät seuraavat sopimuksen 

velvoitteet tai suositukset ole toteutuneet: 

• Artikla 6: Määrätyn osuuden korvamerkitseminen tupakkaveron tuotosta kansallisen tupakoimatto-

muuden edistämisen suunnitelman tai strategian rahoittamiseen 

• Artikla 5.2: Kansallisen tupakoimattomuuden edistämisen koordinaatiomekanismin luominen tai 

vahvistaminen ja rahoittaminen 

• Artikla 5.3: Sen varmistaminen, että kansalaisilla on pääsy julkisen tietokannan tai muun välityksellä 

tupakkateollisuutta koskeviin tietoihin 

• Artikla 12: 

o Terveyshaitoista, riippuvuudesta sekä tupakoinnin lopettamisesta tietoa ja tietoisuutta lisää-

vien kampanjoiden tai ohjelmien räätälöinti etnisille vähemmistöille ja kohderyhmän kult-

tuurisen taustan huomioiminen 

o Kohderyhmän kulttuurisen taustan huomioiminen tietoa ja tietoisuutta lisäävissä kampan-

joissa tai ohjelmissa 

o Seuraavien aiheiden käsittely tietoa ja tietoisuutta lisäävissä kampanjoissa tai ohjelmissa 

▪ Tupakantuotannon kielteiset taloudelliset vaikutukset 

▪ Tupakantuotannon kielteiset ympäristövaikutukset 

▪ Tupakankulutuksen kielteiset ympäristövaikutukset 

o Tupakoimattomuuden edistämiseen liittyvän koulutuksen ja tietoisuutta lisäävien kampan-

joiden tai ohjelmien suuntaaminen 

▪ Yhteisötyöntekijöille 

▪ Sosiaalityöntekijöille 

▪ Media-alan ammattilaisille 

▪ Päätöksentekijöille 

▪ Hallinnon ammattilaisille 

• Artikla 13: Tupakan tai tupakkatuotteiden käytön esittämisen kielto viihdemediassa 

• Artikla 14: 

o Nikotiinikorvaushoidon korvattavuus 

o Bupropionin korvattavuus 

Lisäksi seuraavat toimet Suomi on ilmoittanut vain osittain toimeenpannuiksi: 

• Artikla 8: Ympäristön tupakansavulle altistumiselta suojeleminen 

• Artikla 14: 

o Maksuttomat tupakasta vieroituksen palvelut 

o Varenikliinin korvattavuus (osittain korvattava) 

 

WHO:n tupakkapolitiikan kehittämiseen ja arviointiin tarkoitetun MPOWER-työkalun maa-arvioinnissa 

vuonna 2021 Suomi ei ole saanut parhaita arvioita savuttomissa ympäristöissä, tupakasta vieroituksessa eikä 

massamediakampanjoissa.3 

Eurooppalaisen tupakkapolitiikan vertailussa ”The Tobacco Control Scale in Europe 2021” Suomi sijoit-

tui seitsemänneksi parhaaksi.4 Kehityskohteina ovat Suomessa edelleen erityisesti seuraavat teemat: 

• Riittävä rahoitus kampanjointiin ja tupakoimattomuuden edistämiseen (minimissään 2 euroa asu-

kasta kohden vuodessa) 

• Tupakoinnin lopettamisen tuen parantaminen (Artikla 14) 

• Tupakkateollisuuden vaikuttamisen estäminen (Artikla 5.3) 

• Kattavat tupakointikiellot (Artikla 8) 
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Tutkimusnäyttö teemoittain 

Verotus, hinta ja lisämaksut teollisuudelle 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetun katsauksen aikaan tutkimusnäyt-

töä minimihinnan vaikutuksesta oli hyvin vähän ja sen perusteella vähimmäishinnan asettamisella ei olisi 

vaikutusta tupakan keskihintoihin ja hintahajontaan.5 

Verotus on yksi tehokkaimmista yksittäisistä keinoista vähentää tupakointia väestötasolla, joka vähentää 

myös väestöryhmien välisiä eroja tupakoinnissa.6,7 Myös minimihinnan on nähty olevan lupaava keino vero-

tuksen ja hintatarjousten rajoittamisen ohella tupakan saatavuuden ja sen käytön vähentämisessä.8,9 Minimi-

hinnan toimeenpanossa tulisi kiinnittää huomiota  valvontaan, ettei kulutus siirry vahvemmin laittomiin sa-

vukkeisiin.10 Minimihinnan sijaan valmisteveron minimimäärä vaikuttaa samalla tavalla tupakan hintaan.11 

Iso-Britanniassa, Suomessa ja EU:ssa on jo valmisteveron minimimäärä. Minimiveroa ja minimihintaa ei 

voi kuitenkaan suoraan verrata toisiinsa politiikkatoimina, sillä verokertymä näissä tilanteissa on erilainen. 

Koska Suomen tupakkaverotuksessa on sekä hintaan että määrään perustuvia elementtejä, verotusta voidaan 

painottaa kohdistuvaksi eri tavoin eri hintaisiin tuotteisiin ja halpahintaisten tuotteiden verorasitus voidaan 

määrittää EU-direktiivien salliman kansallisen vähimmäisveron avulla. Näin voidaan varmistaa halpahintais-

ten tupakkatuotteiden vähimmäisverorasitus. 

Edellisen tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa raportissa tuotiin esiin esi-

merkkejä maista, joissa on tuotu esiin erillisen haittaveron tai aiheuttajaperustaisen lisämaksun keräämistä 

tupakkayhtiöiltä ja tupakan maahantuojilta. Keskustelut haittaveron tai aiheuttajaperiaatteen mukaisen lisä-

maksun keräämisestä tupakkayhtiöiltä ja tupakan maahantuojilta ovat yleistyneet viime vuosina. Keskuste-

luissa lähtökohtana on useasti tupakan kasvattamiseen, tuottamiseen ja kuluttamiseen liittyvät laajat ympä-

ristöhaitat. 12,13 

EU:n muovidirektiivin (SUP-direktiivi) mukaisesti tupakkayhtiöillä on kustannusvastuu tupakkajätteen 

jätehuoltotoimista sekä jätteenkeräysinfrasta. Suomessa direktiivi on viety käytäntöön jätelain muutoksella, 

jonka myötä tämä tarkoittaa käytännössä jätteen keräyksen, siivoamisen ja kuljetuksen kustannusvastuuta. 

Suomessa järjestämisvastuu tulee olemaan kunnilla ja kulut veloitetaan tupakkateollisuudelta. Lisäksi kunnat 

vastaavat tupakkaroskan ehkäisyyn liittyvästä tiedottamisesta, niin että kulut veloitetaan tupakkateollisuu-

delta. Osin vastaava politiikka (”Polluter Pays Principle”) on käytössä myös esimerkiksi San Franciscossa 

sekä Saksassa ja Ranskassa. Myös Iso-Britanniassa on keskusteltu aiheuttajaperiaatteen mukaisen maksun 

keräämisestä.14 San Franciscossa jätteenkeräys katetaan erillisellä ympäristöverolla, joka on 75 senttiä tu-

pakka-askilta.15 

Myyntipaikat 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa katsauksessa myyntipaikkojen 

rajaukseen liittyvä tutkimusnäyttö perustui kahteen uusiseelantilaiseen mallinnustutkimukseen. Toisessa tut-

kimuksessa myyntipaikkojen vähentämisen 95 prosentilla arvioitiin vähentävän tupakointiprevalenssia 0,3 

prosenttiyksikköä, kun taas toisessa tutkimuksessa myyntipaikkojen karsimisen 90 prosentilla arvioitiin vä-

hentävän tupakointia noin 50 prosenttia.16,17 Suomalaistutkimuksen mukaan etäisyys kotoa lähimpään tupa-

kanmyyntipisteeseen lisäsi tupakoinnin lopettamisen todennäköisyyttä.18 

Kanadassa tupakan myynti on kielletty yliopistoissa, baareissa ja sairaaloissa.19 Useissa paikoissa Yhdys-

valloissa on määrätty vähimmäisetäisyys tupakanmyyntipisteen ja koulun välillä.19 Arabiemiraateissa vesi-

piippukahviloiden täytyy olla vähintään 150 merin päässä kouluista, moskeijoista ja asuntoalueista, ellei eril-

listä lisenssiä kahvilalle ole haettu.20 New York ja San Francisco ovat rajanneet myyntipaikkoja rajoittamalla 

myyntilupapaikkojen määrää vähäosaisimmilla alueilla.21 Uuden-Seelannin savuttomuustavoitteen toiminta-

suunnitelmassa vähennetään myyntipaikkojen määrää tuntuvasti sekä varmistetaan, etteivät myyntipaikat 

keskity vähäosaisille alueille.22 Vuonna 2022 säädetyllä lailla määrä rajoitetaan maksimissaan 600 myynti-

paikkaan vuoden 2023 loppuun mennessä, mikä on noin kymmenesosa nykyisestä 6000 myyntipaikasta.23,24 
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Alankomaissa savukkeiden myynti kielletään supermarketeissa vuodesta 2024 alkaen, ja vuodesta 2032 al-

kaen tupakkaa saa myydä ainoastaan erikoisliikkeissä.25 Sähkösavukkeita saa myydä vain erikoisliikkeissä 

vuodesta 2025 lähtien. Englannin hallituksen savuttomuustavoitteen saavuttamisen tueksi toteutetussa rapor-

tissa ehdotetaan myyntipaikkojen rajaamista siten, että tupakan myymiselle voitaisiin asettaa kansanterveys-

kriteereitä.26 Siten esimerkiksi koulujen lähellä ei saisi myydä tupakkaa. Samassa raportissa ehdotetaan myös 

tupakan myyntikieltoa supermarketeissa. Lidl ja Aldi eivät jo nyt myy tupakkaa Englannissa. Suomessa 

Halpa-Halli ei myy tupakkatuotteita, mikä ei ole estänyt kaupan liikevaihdon kasvamista.27 

Myyntipaikkojen rajaaminen ja myynnin rajaaminen syntymävuoden perusteella (kts. Ikäraja-alaluku) 

ovat keinoja sulkea tupakkateollisuus vapaiden markkinoiden ulkopuolelle. Yhtenä lisäkeinona on esitetty 

savukkeiden myynnin kieltämistä. Mallinnustutkimus Salomonsaarilta esittää, että savukkeiden myynnin lo-

pettaminen vuonna 2016 toisi 1510 laatupainotettua elinvuotta 1000 ihmiselle vuoteen 2035 mennessä.28  

Mikäli tupakan myynti lopetettaisiin, tulisi tupakoijille antaa riittävän pitkä aika tupakoinnin lopettamiseen, 

ja paljon tupakoiville väestönosille tulisi lisäksi tarjota kohdennettua tukea.29 Tupakan myynti on kokonaan 

kielletty Bhutanissa vuodesta 2004 ja Vatikaanissa vuodesta 2018 lähtien.30,31 

Myyntipaikkojen ja tupakointikäyttäytymisen välinen yhteys on todettu useissa tutkimuksissa ja katsaus-

artikkeleissa. Myyntipaikkojen korkeampi tiheys on yhteydessä tupakoinnin korkeampaan yleisyyteen ja vä-

häisempään tupakoinnin lopettamiseen.32,33 Alhaisempi myyntipaikkojen tiheys on taas yhteydessä alhaisem-

paan tupakoinnin yleisyyteen ja myyntipaikkojen rajoittaminen vähentää tupakointia.32–34 Vastaavia tuloksia 

myyntipaikkojen vaikutuksista tupakointikäyttäytymiseen on todettu nuorilla.33,35,36 Suomalaisen tutkimuk-

sen mukaan  myyntipaikan läheisyys vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista eritoten paljon tupakoivilla mie-

hillä.37 

Useat tutkimukset eri maista osoittavat, että tupakan myynti keskittyy vähempiosaisille alueille.38–41 Tä-

män vuoksi myyntipaikkojen vähentämistä ja uudelleenjakoa voidaan lähestyä terveyden eriarvoisuuden vä-

hentämisen näkökulmasta. Yhtenä keinona rajoittaa tupakan myyntiä on rajata myynti tiettyihin paikkoihin, 

kuten supermarketteihin, valtion monopoleihin tai apteekkeihin.42 Tämä voidaan toteuttaa ilman että eriar-

voisuus kasvaa muun muassa siten, että myyntipisteitä vähennetään suhteessa enemmän ”korkean riskin” 

alueilla.42,43 Toisaalta myyntipaikkojen rajaaminen näyttäisi tehokkaimmalta toteutettuna siten, että myynti-

paikassa voitaisiin tarjota tupakoinnin lopettamiseen apua, kuten apteekeissa.34 Esimerkiksi Suomessa ja 

Etelä-Australiassa korkeat myyntilupamaksut ovat vähentäneet vähittäismyyntipisteitä noin 25 %.44,45 Tupa-

kan myynnin siirtämisessä apteekkeihin on kuitenkin huomioitava mahdolliset väärät mielikuvat tupakan 

haitallisuudesta, joita tällainen toimi voi aiheuttaa.46 

Ikäraja 

Syntymäkohorttiin perustuva myyntikielto 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetun katsauksen ajankohtana syntymä-

kohorttiin perustuvaa myyntikieltoa oli esitetty Australian osavaltiossa Tasmaniassa ja siitä oli toteutettu 

mallinnuksia Uudessa-Seelannissa,47,48 mutta käytännön kokemusta toimeenpanosta ei ollut. Edellisen kat-

sauksen jälkeen mallinnustutkimuksia on tullut lisäksi Singaporesta 49 ja Salomonsaarilta.28 Yhdessä mallin-

nustutkimukset viittaavat siihen, että syntymäkohorttiin perustuva myyntikielto voi tukea tupakkatuotteiden 

käytön loppumista ja parantaa merkittävästi kansanterveyttä.50 Ehdotuksen on katsottu olevan perusteltu 

myös ihmisoikeusnäkökulmasta.51 

Vuoden 2021 lopussa Uusi-Seelanti teki päätöksen ottaa syntymävuoteen perustuva myyntikielto käyt-

töön.22 Joulukuussa 2022 hyväksytyllä lailla 1. tammikuuta 2009 tai sen jälkeen syntyneet eivät voi koskaan 

ostaa poltettavia tupakkatuotteita.23,24 Muutos ei näin ollen vaikuta nykyisin tupakoiviin täysi-ikäisiin, mutta 

evää tulevilta sukupolvilta mahdollisuuden ostaa poltettavia tupakkatuotteita. Uudessa-Seelannissa tavoitel-

laan savuttomuutta vuoteen 2025 mennessä. Keinon on mallinnustutkimuksissa arvioitu puolittavan tupa-

koinnin yleisyyden maassa 10–15 vuoden kuluessa ja kaventavan sen myötä väestöryhmien välisiä terveys-

eroja. Samalla on kuitenkin todettu, että yksinään toimi ei riitä.47,48  
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Tanskassa terveysministeriö on julkaissut maaliskuussa 2022 ns. nikotiinittoman sukupolven tavoitteen, 

jonka mukaan vuonna 2010 syntyneet tai sitä nuoremmat eivät saisi tulevaisuudessa enää ostaa tupakka- tai 

nikotiinituotteita.52 Tavoitteella ei ole vielä hallituksen hyväksyntää eikä sen toimeenpanosta ole myöskään 

vielä päätetty. Englannissa ns. ”Khan review” 26 esitti kesäkuussa 2022 ikärajan nostamista vuosittain yhdellä 

vuodella. Ehdotuksen sisältävä katsaus on valtionhallinnon tilaama, mutta se ei ole hallituksen esitys. 

Tupakan ostoikärajan nosto 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa katsauksessa ikärajan noston 

myönteisiä vaikutuksia aloittamisen ehkäisyssä tukivat aiempi tutkimus Suomessa ikärajan nostosta 16 ikä-

vuodesta 18 vuoteen,53 mallinnustutkimus Yhdysvalloista 54 sekä tutkimus Needhamissa Massachusettsissa 

vuonna 2003 ensimmäisenä toimeenpannun 21 vuoden ikärajan vaikutuksista.55 Korkeamman ikärajan vai-

kutusmekanismit voidaan tiivistää seuraaviin kokonaisuuksiin: 1) Silloin, kun ikärajavalvonta toimii, esimer-

kiksi 20 vuoden ikäraja poistaa suoraan suurimman osan 18–19-vuotiaiden tupakkalain alaisten tuotteiden 

vähittäismyyntiostoista; 2) se vaikeuttaa erityisesti nuorimpien alaikäisten onnistumista tupakan ostoyrityk-

sissä vähittäismyynnissä; ja 3) se vaikeuttaa hankintaa välittämisen kautta, sillä myös hakijoiden täytyy olla 

aiempaa vanhempia.  

Yhdysvalloissa 14 osavaltiota otti käyttöön 21 vuoden ikärajan vuoteen 2019 mennessä ja vuoden 2019 

lopussa ikäraja nostettiin 21 ikävuoteen kansallisella tasolla koskien kaikkia tupakkatuotteita, sähkösavuk-

keita ja sähkösavukenesteitä.56,57 Euroopassa yksikään maa ei ole vielä nostanut ikärajaa 18 ikävuotta korke-

ammalle, mutta esityksiä siitä on tehty Iso-Britanniassa 26 ja Norjassa (vain sähkösavukkeita koskien).58 Hol-

lannissa hallitus on päättänyt selvittää ikärajan nostoa 21 ikävuoteen.25 Muualla maailmassa 18 vuotta kor-

keampia ikärajoja on Korean tasavallassa (ikäraja 19), Thaimaassa, Japanissa ja Uzbekistanissa (ikäraja 20), 

Hondurasissa, Kuwaitissa, Mongoliassa, Palaussa ja Samoalla (ikäraja 21) ja Sri Lankalla (ikäraja 24). Sin-

gapore on nostanut ikärajan vuoteen 21 niin että se nostettiin 19 vuoteen vuonna 2019, 20 vuoteen vuonna 

2020 ja 21 vuoteen vuonna 2021.59 

Vaikka laajamittaisempi yli 18 vuoden ikärajan toimeenpano on ollut vasta viime vuosien kehityssuunta, 

useat tutkimukset osoittavat jo sen myönteisiä vaikutuksia. Sen on todettu vähentävän 18–20-vuotiaiden tu-

pakointia 60–62 ja olevan yhteydessä nuoremmissa ikäryhmissä pienempään tupakkatuotteiden käytön ris-

kiin.60,63,64 Osassa tutkimuksia yhteyttä ei havaittu kaikissa ikäryhmissä 63 eikä silloin kun enemmistö ala-

ikäisistä edelleen onnistui ostamaan tuotteita.65 Tämä nostaa esiin ikärajavalvonnan tehokkaan toimeenpanon 

tärkeyden. Yhteyden pienempään tupakkatuotteiden käyttöön on havaittu olevan vahvin nuorilla, joilla riski 

tupakointiin on aiemman tutkimuksen mukaan suurempi, kuten alemman sosioekonomisen aseman perheistä 

tulevilla nuorilla sekä nuorilla, jotka eivät ole varmoja korkeakouluopintoihin (college) jatkamisesta.64 Näin 

ollen ikärajan nostaminen voi tukea väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamista. Korkeamman ikä-

rajan on havaittu myös vähentävän savukkeiden myyntiä erityisesti nuorten suosimissa tuotemerkeissä.66,67 

Suuri osa tupakkakokeiluista ja tupakoinnin aloittamisesta tapahtuu 20 ikävuoteen mennessä.68 Mitä myö-

hemmälle iälle tupakka- ja nikotiinikokeilut siirtyvät, sitä epätodennäköisemmäksi ne muuttuvat. Suomessa 

vuonna 2021 yläkoulun 8.–9. luokkalaisista edelleen 36 prosenttia oli kokeillut vähintään yhtä tupakkalain 

alaista tuotetta.69 Lukioissa vastaava osuus oli 43 prosenttia ja ammatillisissa oppilaitoksissa 67 prosenttia. 

Päivittäin tupakoivien osuus oli vuonna 2021 yläkouluissa 5 prosenttia, lukioissa 2 prosenttia ja ammatilli-

sissa oppilaitoksissa 18 prosenttia. Vaikka ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelee myös täysi-ikäisiä, kolme 

neljästä Kouluterveyskyselyyn vastanneesta ammattiin opiskelevasta oli alle 18-vuotiaita. 69 Suomessa ikä-

rajan nostamisella voitaisiinkin todennäköisesti myös ehkäistä koulutusryhmien välisiä eroja tupakka- ja ni-

kotiinituotteiden käytössä. Lisäksi sillä voisi olla ehkäiseviä vaikutuksia raskaudenaikaisen tupakoinnin ylei-

syyteen ja syntyvien lasten terveyteen, sillä tupakointi on edelleen yleistä nuorilla äideillä ja ammatillinen 

koulutus on Suomessa selkein raskaudenaikaista tupakointia ennustava tekijä.70 
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Markkinoinnin ehkäisy ja vastamarkkinointi viihdemediassa ja sosiaali-

sessa mediassa 

  

Edellisessä tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmän toteutetussa katsauksessa esitettiin miten 

useat maat ovat ryhtyneet erilaisiin toimiin tupakkatuotteiden näkyvyyden rajoittamiseksi elokuvissa ja 

muussa mediassa kieltämällä tupakkatuotteiden ja tupakoinnin esittämisen viihdemediassa. Tupakkapuiteso-

pimuksen Artikla 13:n mukaisesti jäsenmaiden tulisi kieltää kaikki rajat ylittävä tupakkamainonta ja -spon-

sorointi sekä tupakan myynnin edistäminen. Rajoituksessa tulisi huomioida kaikki mediasisällöt perinteisestä 

mediasta uudempiin mediamuotoihin.  

Tupakkatuotteiden ja tupakoinnin näyttäminen viihdemediassa ei ole Suomessa kielletty. Suurin osa viih-

demediasisällöstä on saatavilla sosiaalisen median ja suoratoistoalustojen kautta tai esimerkiksi älypuheli-

mella.71 Tupakointia ja tupakka-aiheisia kuvia esitetään laajasti ja näyttävästi viihde- ja popkulttuurissa elo-

kuvien, pelien, musiikkivideoiden ja urheilun kautta sekä useissa suoratoistopalveluissa. Tupakkasisältöjen 

esiintyvyyden määrä on lisääntynyt kahdella keskeisellä tavalla viimeisten vuosien aikana: tupakka-aiheisia 

kuvia sisältävien ohjelmien määrän kasvulla ja kunkin ohjelman tupakka-aiheisten kuvien esiintyvyyden 

määrän kasvulla.72–74   

Yksi katsotuimmasta suoratoistokanavista on Netflix, jossa esiintyy määrällisesti eniten tupakointia ver-

rattuna muihin vastaaviin kanaviin. Kanavalla noin 28 miljoonaa nuorta altistui tupakalle nuorten suosimien 

ohjelmien (esim. Modern Family ja Stranger Things) kautta arvioituun katsojamäärään perustuen.73 Amerik-

kalaisen tutkimuksen mukaan Netflixissä arviolta 86 prosentissa 15–24-vuotiaiden suosimista sarjoista, kuten 

esimerkiksi Orange is the new Black ja Fuller House tupakoitiin huomattavasti.75 Osa ohjelmista on sittem-

min vähentänyt tai poistanut kokonaan tupakkakuvat sisällöistään, mutta edelleen suurin osa nuorten suosi-

mista ohjelmista (esim. The Simpsons ja Family Guy) sisältää tupakka-aiheista sisältöä.74 Myös nuorten suo-

simissa tositelevisiosarjoissa kuten Love Island näytetään usein tupakointia.76   

Kansainväliset tutkimustulokset ovat osoittaneet, että tupakoinnin esittäminen ja tupakkamyönteinen 

markkinointi esimerkiksi elokuvissa kasvattaa erityisesti nuorten riskiä tupakoinnin aloittamiselle.77–79 Tu-

pakkatuotteiden käytön ehkäisemiseksi on esitetty rajoituksia elokuviin ja muihin medioihin. Ehdotettuja 

rajoituksia ovat olleet esimerkiksi tupakointia sisältävien elokuvien ikärajan nostaminen täysi-ikäisille salli-

tuiksi, tuotemerkkien esittelyn kieltäminen ja vahvojen tupakoimattomuusviestien esittäminen ennen tupa-

kointia sisältäviä elokuvia.79–81 Muita ehdotettuja keinoja ovat selkeä ilmoitus, että elokuvan tuottajat eivät 

ole vastaanottaneet tupakkayhtiöiltä mitään sitä vastaan, että ovat esittäneet tupakointia tai tupakkatuotteita 

elokuvassa.79 Lisäksi on esitetty valtionavustuksen ohjaamista niille tuotannoille, jossa ei markkinoida tu-

pakkatuotteita ja edistetä tupakointia, tarkempia kuvaohjelmien luokituksia, joissa huomioidaan ja varoite-

taan tupakkatuotteiden ja tupakoinnin esiintyvyydestä tuotannossa, tupakan vastaisia ikäkohtaisia mainoksia 

ennen tupakkaa sisältävän ohjelman näyttöä, tiedottamista vastuullisesta toimintatavasta ja sisältökäytän-

nöistä, jotta uusissa tuotannoissa ei esiintyisi tupakkatuotteita tai tupakointia sekä tutkimuksen lisäämistä 

aiheesta.72 

Tupakoinnin vastainen markkinointi ja mainoskampanjat joukkotiedotusvälineissä ja mediassa vähentä-

vät sekä viivästyttävät nuorten tupakoinnin aloittamista, lisäävät lopettamishalukkuutta ja ennustavat vähäi-

sempää aikomusta tupakoida.82–84 Pidemmät (vähintään kolme vuotta kestävät), toistuvat ja intensiiviset 

(enemmän kontaktiaikaa) kampanjat sekä televisiossa että esimerkiksi kouluissa on todettu tehokkaimmiksi 

kampanjoiksi.84 Lisäksi useiden viestintäkanavien samanaikainen käyttö lisää kampanjan tehokkuutta.85 In-

ternetissä ja sosiaalisessa mediassa toteutetuissa vastakampanjoissa on tavoitettu parhaiten korkeakoulutut-

kinnon saavuttaneita ja nuoria aikuisia.86  

Sosiaalisen median käyttö on lisääntynyt voimakkaasti viime vuosikymmenellä ja suurin osa nuorista ja 

nuorista aikuisista käyttää päivittäin useita eri sosiaalisen median palveluita. Tutkimukset ovat osoittaneet, 

että tupakkatuotteiden mainonta sosiaalisessa mediassa lisää tupakoinnin aloittamisen riskiä nuo-

rilla.87,88  Useat johtavat tupakkabrändit käyttävät sosiaalista mediaa laajasti. Tupakkateollisuus kiertää tu-

pakkamainonnan rajoituksia markkinoimalla aggressiivisesti tuotteitaan kuten sähkösavukkeita, sikareita ja 

savuttomia nikotiinituotteita brändisivuilla lyhytaikaisesti, esimerkiksi pop-up tyyppisesti, Instagramissa, 



Tutkimusnäyttö teemoittain 

 

THL – Työpaperi 2/2023 11 Katsaus kansainväliseen tupakkapolitiikkaan ja  

tutkimusnäyttöön 
       

Facebookin chatissa ja Twitterissä. Harvalla brändisivuilla oli asetettu ikärajavalvontaa ja terveysvaroituksia 

oli käytetty niukasti, vaikka sivuilla oli yhteisesti yli viisi miljoonaa seuraajaa. 89 Tupakkatuotteiden mark-

kinointia tapahtuu lisäksi nuorten suosikkisovelluksissa kuten TikTokissa ja videopeleissä.  Myös sovellus-

kaupoista (esim. Google Play) on ollut löydettävissä tupakkayhtiöiden sovelluksia, joissa käyttäjän iän vah-

vistaminen on ollut helppoa ohittaa.90 Verkkomyynti ja tarjonta sosiaalisessa mediassa antaa lapsille ja nuo-

rille mahdollisuuden ostaa tuotteita, joita myydään muissa maissa, joissa säännökset voivat poiketa toisis-

taan.  

Kun huomioidaan uudemmat tuotteet kuten sähkösavukkeet ja sosiaalisen median kanavat, systemaatti-

simmin vastavaikuttamista lienee toistaiseksi kehitetty osana The Real Cost -kampanjaa.82,91,92 Sitä on käy-

tetty ja edelleen kehitetty kansallisella tasolla Yhdysvalloissa vuodesta 2014 lähtien FDA:n rahoittamana 

tavoittamaan 12–17-vuotiaita tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön aloittamisen ehkäisemiseksi. Viime vuo-

sina kampanjaan on otettu mukaan sähkösavukkeiden vastainen kampanja televioissa, internetissä ja sosiaa-

lisessa mediassa yhteistyössä mm. Marvel Comicsin kanssa. Kampanjan on jo aiemmin osoitettu tavoittavan 

kohderyhmänsä erittäin hyvin ja olevan tehokas tapa muokata poltettaviin tupakkatuotteisiin liittyviä usko-

muksia ja vähentää tupakoinnin aloittamista.82,91 Kampanjalla on saavutettu muutoksia sähkösavukkeiden ja 

tupakoinnin haittoihin liittyvissä uskomuksissa ja käyttöaikomuksissa.92–94 

Väestökampanjat 

Edellisen tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetun raportin mukaan joukkotiedotus-

välineitä tai sosiaalista mediaa hyödyntävät kampanjat lisäävät tupakoinnin lopetusyrityksiä ja lopettamista 

ja vähentävät tupakoinnin aloittamista.5,84,95 Jonkun verran näyttöä on siitä, että aikuisille suunnatut kampan-

jat vähentävät tupakoinnin aloittamista nuorilla, ja näyttöä on kohtalaisesti siitä, että tupakkateollisuuden 

denormalisointiin keskittyvät kampanjat vähentävät nuorten tupakointia.5 

Niiden tupakkapuitesopimuksen osapuolten määrä, jotka korvamerkitsevät tupakkaverojen tuottoja kan-

santerveystyöhön, on noussut vuodesta 2006 vuoteen 2016 13:sta 30:en.96 Suomessa vastaava korvamerkintä 

poistettiin laista vuonna 2009. Suomessa tupakan ehkäisyn parissa toimiville ammattilaisille toteutetun haas-

tattelututkimuksen perusteella riittämätön mediakampanjoiden hyödyntäminen nähdään yhtenä tupakkalain 

tavoitteen saavuttamisen esteenä. Muita esteitä olivat muun muassa tupakoinnin lopettamisen tukemisen riit-

tämättömyys.45 Tupakkakampanjoiden tehokkuus riippuu niiden laajuudesta ja kestosta, joihin taas vaikuttaa 

merkittävästi käytettävissä olevat resurssit. Esimerkiksi Australiassa liittovaltion ja osavaltioiden rahoittamat 

televisiokampanjat ovat olleet merkittävä osa tupakoinnin vastaista työtä lähes 50 vuoden ajan.97  

Massamediakampanjat voivat tukea tupakoinnin lopettamisessa ja tupakoinnin ehkäisyyn/lopettamiseen 

liittyvät kampanjat ovat kustannustehokkaita. Ajallisesti pidemmät ja intensiivisemmät kampanjat ovat te-

hokkaimpia ja viestin kohdentaminen tietylle väestöryhmälle voi olla tehokasta.98 Massamediakampanjat 

nostavat tietoisuutta tupakoinnin haitoista. Koko väestölle suunnatut kampanjat saattavat kuitenkin hyödyttää 

myös eri väestöryhmiä, kuten raskaana olevia tupakoijia85 Kohdistetut massamediakampanjat voivat lisätä 

etnisten ryhmien soittoja lopettamisen puhelinpalveluun (quitline).99 Myös tupakkapoliittiset toimenpiteet, 

sisältäen veronkorotukset ja erilaiset kampanjat voivat lisätä yhteydenottoja neuvontapuhelimeen ja sitä 

kautta edesauttaa tupakoinnin lopettamista.100  

Savuttomat ympäristöt 

Asuinyhteisöt 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa katsauksessa ei tarkasteltu erik-

seen tutkimusnäyttöä ja maaesimerkkejä asuntoyhteisöjen savuttomuutta koskien. Yhdysvalloissa on ollut 

elokuusta 2018 alkaen tupakointikielto julkisrahoitteisissa, haavoittuville ryhmille tarjottavissa vuokra-asun-

noissa.101,102 Tupakointikielto koskee osassa myös parvekkeita ja patioita.103 Kaliforniassa on useita kuntia, 

joissa tupakointi on kielletty sekä julkisomisteisissa että yksityisissä monihuoneistoisissa taloissa, ja tupa-

kointikielto koskee useasti myös parvekkeita ja patioita.103 Tupakointi on kielletty kaikilta asukkailta eli 
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esimerkiksi uusille ja vanhoille vuokralaisille kohdistuvat samat tupakointirajoitteet. Sydneyssä, Australiassa 

Ashfieldin esikaupunkialueella tupakointi on kokonaan kielletty ainakin yhden korttelin asunnoissa ja niiden 

parvekkeilla vuodesta 2011.104 Euroopan komission raportin mukaan Romaniassa ja Liettuassa on kodeissa 

osittainen tupakointikielto.105 Latviassa tupakointi voidaan kieltää kerrostalojen parvekkeilla ja katetuilla te-

rasseilla, mikäli joku talon asukkaista perustellusti vastustaa sitä.106 

Taloissa, joissa on tupakointikielto, mitataan vähäisemmät määrät ympäristön tupakansavua.107,108 Ym-

päristön tupakansavun määrä vähenee vähitellen ja on yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan selvästi alhai-

sempi kolmen kuin yhden vuoden päästä kiellon toimeenpanosta.109 Pelkkä tupakoinnin  rajoittaminen ei 

kuitenkaan poista altistumista kokonaan.107 Joissain tilanteissa tupakointikiellot ovat lisänneet kiellonvas-

taista tupakointia sisätiloissa siirtäen osan tupakoinnista esimerkiksi parvekkeilta huoneistoihin sisälle.101,110 

Tupakointimäärä laskee ja tupakoinnin lopettamisyritykset yleistyvät tupakointikiellon myötä.107 Lisäksi ta-

loyhtiöiden tupakointikiellot näyttäisivät tuovan kustannussäästöjä omistajille (property owners and mana-

gers) vähentämällä tupakointiin liittyviä kustannuksia, kuten maalaus- ja muita kunnossapitokustannuksia, 

jätteenkeräystä ja tulipaloihin liittyviä kustannuksia.111 Monihuoneistoisten talojen savuttomuus voidaan pe-

rustella haavoittuvaisten väestönosien suojelulla.107 Vaikka tutkimusnäyttöä kaivataan lisää, on nykyisellään 

riittävät perusteet poistaa ympäristön tupakansavu monihuoneistoisista asunnoista.  

Muut elinympäristöt 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa katsauksessa todettiin, että ul-

koalueiden savuttomuuden terveyshyötyjä koskevaa tutkimusta on hyvin rajallisesti. Tällöin oli viitteitä, että 

savuttomat terassit vähentäisivät tupakansavulle altistumista ja että tupakoinnin lopetusyritykset ovat ylei-

sempiä kaupungeissa, joissa on enemmän savuttomia ulkotiloja.5,112 

Tupakointi on kielletty ravintoloiden ja baarien terasseilla esimerkiksi Ruotsissa, Quebecissa Kanadassa 

ja Australiassa Sydneyssä, Mosman kunnassa.112–116 Yhdysvalloissa Philadelphiassa tupakointi on kielletty 

ravintoloiden ulkotilojen istumapaikoilla, mitä perustellaan työntekijöiden ympäristön tupakansavulta suoje-

lulla.117 Tupakoida ei saa bussi- tai muun julkisen liikenteen pysäkeillä esimerkiksi Ruotsissa, Latviassa, sekä 

Yhdysvalloissa Iowassa ja Wisconsinissa.106,114,118 Puistoissa tupakointi on kielletty esimerkiksi Kreikassa, 

Luxemburgissa, Koreassa, Kanadassa Vancouverissa, Yhdysvalloissa New Yorkissa, Mainessa ja Kalifor-

nian luonnonpuistoissa sekä Australiassa New South Walesissa.105,114,119,120 Osassa tupakointikieltoja perus-

teena on tulipalojen ehkäisy. Tupakointia on rajoitettu rakennusten läheisyydessä esimerkiksi Latviassa (jul-

kishallinnon rakennukset), Turkissa (jotkut sosiaalihuollon tilat), Yhdysvalloissa (asumiseen liittyvät julkis-

ten palvelujen ulkotilat), Australiassa Mosman kunnassa Sydneyssä, Queenslandissa sekä Tasmani-

assa.104,106,113,114,121,122 Tupakointikiellon laajuus luokitellaan usein mittamääräisesti ja se on usein 10 metrin 

ja 3 metrin välillä. Lisäksi muitakin perusteita voi olla, kuten kiinteistön käyttötarkoitus.  

Savuttomat ympäristöt ehkäisevät tupakoinnin aloittamista,123 vähentävät tupakointia, tupakointimäärää 

ja edistävät tupakoinnin lopettamista119,124 sekä ovat eduksi lasten terveydelle.115,125 Koska tupakointikiellot 

ovat yleisesti laajat sisätiloissa, on mahdollista, että tupakointi ulkotiloissa keskittyy tiettyihin paikkoihin. 

Tällaisia tiloja voivat olla esimerkiksi rakennusten sisääntulojen läheisyys. Vaikka ulkotiloja koskevien tu-

pakointikieltojen vaikutusta ei ole juurikaan tutkittu, on todettu, että tupakointi ulkotiloissa, joissa on ihmisiä 

tiiviisti, kuten ravintoloiden terasseilla, voi johtaa haitalliseen ympäristön tupakansavulle altistumisen mää-

rään.113,126 Tieteellisen näytön perusteella onkin ehdotettu, että riittävän etäisyyden savun lähteeseen tulisi 

olla vähintään yhdeksän metriä.127 

Alankomaissa on havaittu, että koulu- ja sairaala-alueen ja sen läpi vievän yleisen tien savuttomuus vä-

hentää tupakointia alueella, ja kieltoa noudatetaan hyvin.128 Tupakointikieltojen laajentaminen ulkotiloihin 

vaikuttanee eritoten tupakoinnin hyväksyttävyyden laskun (denormalisoinnin) kautta, mutta tupakointikiellot 

ulkotiloissa, joissa on tiiviisti ihmisiä (esim. ravintoloiden ja baarien terassit) voivat vähentää myös tupakan-

savulle altistumista.129,130 Ulkoaluetupakointikieltojen toimeenpanon onnistumisessa viestintä niille ryhmille, 

joita kielto tulee koskemaan, on tärkeää.122 Kieltoja voi olla hyvä perustella lasten terveyden suojaamisella.131 

Myös Suomessa kannatetaan yleisesti lasten ja nuorten tupakoinnin ehkäisyyn liittyviä toimia.132 
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Tuotemerkittömät pakkaukset ja tuotteet 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa katsauksessa tuotemerkittömien 

pakkausten vaikutuksia tarkasteltiin koskien savukeaskeja. Tutkimusnäyttö kahteen systemaattiseen kirjalli-

suuskatsaukseen perustuen osoitti, että tuotemerkittömät pakkaukset lisäävät kuvavaroitusten vaikuttavuutta, 

vähentävät tuotemerkkeihin liitettyjä vääriä uskomuksia tuotteiden haitattomuudesta ja vähentävät sekä sa-

vukkeen että pakkausten vetovoimaa.133,134 Useat yksittäistutkimukset tukivat systemaattisten katsausten tu-

loksia tuotemerkittömien pakkausten positiivisista vaikutuksista. 

Savukkeet 

Kanadassa hallitus on esittänyt ensimmäisenä hallituksena maailmassa, että yksittäisiin savukkeisiin tulisi 

varoitustekstit. Sääntely koskisi myös sikareita, joissa on suodattimet ja valmiiksi savukkeen muotoon kää-

rittyä savukepaperia (cigarette tubes). Ehdotus on lähetetty lausuntokierrokselle kesäkuussa 2022. Myös Eng-

lannin hallituksen savuttomuustavoitteen saavuttamisen tueksi toteutetussa raportissa ehdotetaan varoitus-

merkintöjä savukkeisiin ja ei-houkuttelevien värien käyttämistä yksittäisissä savukkeissa ja savukepaperissa 

(kuten vihreä tai ruskea).26 

Tutkimusten mukaan yhdenmukaiset, ei-houkuttelevat savukkeet voivat vähentää tupakointiin liitettyjä 

positiivisia mielikuvia ja korostaa tuotteeseen liitettyjä negatiivisia mielikuvia kuten koettua haitalli-

suutta.135–137 Savukkeet, joissa on terveyshaittoihin liittyvä varoitus voivat olla tehokkaampia luomaan nega-

tiivisia mielikuvia kuin savukkeet, joissa terveysvaroitusta ei ole.138 Ei-houkuttelevat savukkeet voivat lisätä 

tuotemerkittömien pakkausten vaikutuksia ehkäisemällä eritoten nuorten tupakoinnin aloittamista, mutta 

mahdollisesti myös tukemalla tupakoinnin lopettamisaikeita.139,140 Yhdenmukaisten savukkeiden käyttöön-

otossa tulisi huomioida tuotteiden eri houkuttelevuutta lisäävät ominaisuudet: mahdolliset maut tai vastaavat 

aisteihin liittyvät kokemukset (sensory experience), nikotiinin määrä ja savukkeiden muotoiluun liittyvät te-

kijät.141 

Suussa käytettäväksi tarkoitetut tupakka- tai nikotiinituotteet 

Norjassa myytävien nuuskapakkausten tulee olla tuotemerkittömiä ja yhdenmukaisia. Norjassa nikotiinipus-

sien nimellä myytävät tuotteet (joissa on mukana hieman tupakkaa, jotta ne voivat olla markkinoilla nuuskan 

tapaan säänneltynä) ovat myös yhdenmukaistettuja. Pakkauksissa on tekstivaroitukset muttei kuvavaroituk-

sia. Tuotemerkittömät nuuskapakkaukset voivat vähentää tuotteiden erottautumista toisistaan ja siten vähen-

tää tuotteeseen kiinnittymistä. Yhdenmukaiset pakkaukset, joissa on varoitusmerkinnät voivat olla tehok-

kaampia käytön ehkäisyn näkökulmasta kuin ne, joissa merkintöjä ei ole.142 Kuvavaroitukset nuuskapak-

kauksissa tekevät ne vähemmän houkutteleviksi verrattuna pakkauksiin, joissa on ainoastaan tekstivaroituk-

set.143  

Sähkösavukkeet 

Sähkösavukelaitteet voivat toimia markkinoinnin välineenä esimerkiksi toimien tupakointivihjeenä, ja säh-

kösavukelaitteen muotoilu (design) näyttäytyy merkittävänä ominaisuutena sähkösavukkeen käytössä. Nuo-

ret aikuiset voivat käyttää erilaisia sähkösavukkeita eri tarkoitukseen.144 Esimerkiksi ulkoisesti savukkeita 

muistuttavia sähkösavukkeita (”cigalikes”) käytetään tilanteissa, joiden halutaan fyysisesti ja visuaalisesti 

muistuttavan tupakointia, jolloin laitteen muotoilu on merkittävässä asemassa. Mods-tyyppisiä, muunnelta-

via laitteita voidaan käyttää sen sijaan muodostamaan uusia rituaaleja, jotka halutaan erottaa tupakoinnista.144 

Yhdysvaltalaista 18 vuotta täyttänyttä väestöä edustavassa tutkimuksessa sähkösavukelaitteen muotoilu oli 

yksi yhdeksästä merkityksellisestä ominaisuudesta, jotka sähkösavukkeita joskus kokeilleet yhdistivät säh-

kösavukkeisiin.145 Muita merkittäviä tekijöitä olivat muun muassa hinta, nikotiinimäärä ja makujen saata-

vuus. Tärkein ominaisuus oli koettu haitallisuus. Nuoret painottivat keski-ikäisiä ja sitä vanhempia vastaajia 

enemmän laitteen muunneltavuutta.145 Toisen tutkimuksen mukaan naisille suunnattujen sähkösavukkeiden 

(esim. koristeltu, pinkin värinen) markkinoinnille altistuminen voi lisätä tupakointihaluja sekä miehillä että 

naisilla.146 
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Nikotiinin määrän rajoittaminen 

Edellisen tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetun raportin mukaan nikotiinin määrän 

rajoittamisesta savukkeissa on saatavilla kohtalaisesti tutkimusnäyttöä, joka osoitti, että erittäin vähän niko-

tiinia sisältävät savukkeet vähentävät päivässä poltettujen savukkeiden määrää, lisäävät tupakoinnin lopetta-

misen harkitsemista, yrittämistä ja siinä onnistumista eivätkä lisää merkitsevästi tupakanhimoa, vieroitusoi-

reita tai kompensaatiota (useamman savukkeen polttamista totutun nikotiinimäärän saavuttamiseksi).5,147–150 

Yhdysvalloissa on esitetty savukkeiden nikotiinimäärän rajaamista kesällä 2022 FDA:n valmistelun poh-

jalta.151 Sääntelyllä on tarkoitus vähentää nuorten tupakointia, riippuvuutta ja kuolemia. Jo nyt FDA on an-

tanut markkinointiluvan kahdelle savukemerkille ”muokatun riskin tupakkatuotteena” (engl. modified risk 

tobacco product). Tuotteita on lupa markkinoida vähäisemmän altistumisen tuotteena ja tuotteiden valmista-

jat voivat väittää, että ne sisältävät yli 95 % vähemmän nikotiinia, ja että ne auttavat vähentämään nikotiinin 

kulutusta. Tuotteissa on kuitenkin oltava muitakin tuotteita vastaavat varoitusmerkinnät. Nikotiinin määrän 

rajaamista savukkeissa on esitetty myös muualla maailmassa. Uudessa-Seelannissa hyväksyttiin joulu-

kuussa2022 laki, jonka mukaan Uudessa-Seelannissa saa vuodesta 2025 eteenpäin myydä, tuottaa ja jaella 

vain vähäisen nikotiinimäärän savukkeita.22–24 Vähäisen nikotiinimäärän savukkeiden käyttöönoton mahdol-

lisuuksia tutkitaan myös esimerkiksi Australiassa.152 Monet tahot kansainvälisesti tukevat vähänikotiinipi-

toisten savukkeiden käyttöönottoa, kuten Yhdysvaltojen ja Englannin lääkäriyhdistykset, USA:n Surgeon 

General sekä WHO:n asettama itsenäinen tupakkasääntelyyn keskittyvä työryhmä.153,154  

Vähänikotiinipitoisten savukkeiden vaikutusta on tutkittu erilaisten asetelmien, kuten mallinnustutkimuk-

sien, satunnaistettujen ja kontrolloitujen tutkimusten sekä eläintutkimusten avulla. Niiden mukaan vähäniko-

tiinipitoiset savukkeet voivat vähentää riippuvuutta ja tupakointia, mikä näkyy vähäisempänä tupakan biolo-

gisina merkkiaineina elimistössä, sekä edistää tupakoinnin lopettamista ja sitä kautta edistää kansanter-

veyttä.155–162 Hyödyt voivat olla samanlaiset useille paljon tupakoiville väestöryhmille kuten mielenterveys-

potilaille, nuorille ja vähän koulutetuille.155,163–166 Nikotiinin määrän rajoittaminen voi kuitenkin johtaa myös 

vieroitusoireisiin, laittomaan tuontiin ja vääränlaisiin mielikuviin tuotteen haitattomuudesta.155,167 Myös siir-

tymiset muihin tuotteisiin on syytä huomioida, mikäli vähänikotiinipitoiset savukkeet tuodaan markki-

noille.156,167 Tutkimusnäyttö ei pääosin tue näkökulmaa, että vähänikotiinipitoisiin savukkeisiin siirryttäessä 

tapahtuisi kompensaatiota (eli vähäisemmän nikotiinin määrän kompensoimista suuremmalla tupakoinnin 

intensiteetillä).155,168 

Nikotiinin määrän rajoittaminen sähkösavukkeissa ja uusissa nikotiinituotteissa 

Alankomaissa nikotiinipussien nikotiinimäärä on rajoitettu kuluttajansuojalailla siten, että vähintään 0,035 

mg nikotiinia sisältävien pussien myyminen on kielletty.169 Rajaus perustuu EFSA:n (European Food Safety 

Authority) laskelmaan yhden nikotiinipussin käytön aikaisesta nikotiinin maksimimäärästä ilman terveys-

haittoja. Kuusikymmentä kilogrammaa painavalle aikuiselle raja on määritelty 0,035 mg:n. Haasteena ra-

jauksessa on se, että se ei välttämättä ole suoraan verrannollinen tuotteiden käyttötapaan. Nikotiinipusseja 

voidaan käyttää, kuten nuuskaa, useampia kertoja päivässä pitkänkin aikaa. Lisäksi nikotiinin ohella muutkin 

tuotteen ominaisuudet, kuten mentoli, voivat vaikuttaa käyttökokemukseen ja riippuvuuden syntyyn ja yllä-

pitoon. Arviota nikotiinipussien nikotiinimäärän rajoituksen vaikutuksista käyttöön tai terveyteen ei ole vielä 

saatavilla, mutta analogiana voidaan joiltain osin käyttää sähkösavukkeita. Islannissa nikotiinimäärän rajan 

asettaminen nikotiinipusseille sisällytettiin vuoden 2022 lakimuutokseen, mutta asetusta ei ole vielä an-

nettu.170 

EU:n tupakkatuotedirektiivin mukaisen sähkösavukkeiden sääntelyn myötä suurempi osa isobritannialai-

sista sähkösavukkeiden käyttäjistä käytti direktiivissä määriteltyä sallittua nikotiinimäärää (max. 20 mg/ml) 

kuin ennen lakimuutosta.171 Tämän perusteella näyttäisi siltä, että EU-tasoisella nikotiinimäärän rajoittami-

sella voidaan vaikuttaa ihmisten tuotevalintoihin. On tarpeen huomioida, että myös esimerkiksi sähkösavu-

kelaitteiden muutoksilla voidaan vaikuttaa nikotiinin imeytymiseen laitteesta, joten nikotiinin määrän sään-

telyssä lähtökohdaksi on esitetty pikemminkin laitteiden toiminta (product performance) kuin laitteiden muut 

ominaisuudet (product design).172 
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Savukkeiden kielletyt ja sallitut ominaisuudet 

Savukkeiden lisäaineilla, ominaisuuksilla ja suodattimilla (ns. filtterit) tehdään tupakansavusta vähemmän 

karvasta ja kurkunpäätä ärsyttävää ja siten helpompaa hengittää. Lisäaineita ja ominaisuuksia on säännelty 

suhteellisen kattavasti EU:n tupakkatuotedirektiivissä. Lisäaineilla voidaan vaikuttaa tupakansavun koostu-

mukseen ja happamuuteen (pH-arvo) ja voimistaa nikotiinin vaikutuksia ja riippuvuutta vaikuttamalla niko-

tiinin imeytymiseen. Tupakansavun hengittämistä helpotetaan myös itse savukkeissa, tyypillisesti suodatti-

missa olevilla ilma-aukoilla (filter ventilation).173 Näiden ilma-aukkojen avulla saavutetaan markkinoille 

pääsyn ehdoksi asetetut, ennaltamäärätyt raja-arvot haitallisille aineille laboratoriossa, mutta todellinen altis-

tuminen on suurempaa. Ilma-aukot sulkeutuvat helposti, kun savuketta pidetään sormien välissä, minkä joh-

dosta tupakansavua on hengitettävä tiheämmin ja voimakkaammin. Tämän myötä haitalliset aineet kulkeu-

tuvat myös syvemmälle keuhkoihin.  

Suodattimet ylläpitävät tupakoijilla virheellistä mielikuvaa turvallisemmasta tuotteesta ja muodostavat 

samalla globaalin ympäristöongelman.12,174 Valtaosa suodattimista pohjautuu selluloosa-asetaattiin. Teolli-

suus on kehittänyt myös aktiivihiiltä sisältäviä suodattimia, joita on ollut pidempään Japanin ja Etelä-Korean 

markkinoilla. Tutkimusten perusteella ei vaikuta siltä, että filtterimuutoksilla voitaisiin saavuttaa terveyshait-

tojen vähenemistä.175 Koska kuluttajat liittävät aktiivihiileen käyttötavaratuotteiden pohjalta puhdistavan 

mielikuvan, aktiivihiilifilttereitä edelleen kehitetään esimerkiksi kookoskuituun yhdistettynä.176 Muovi-

suodattimille vaihtoehtoisiin suodattimiin liittyy riski niiden käytöstä markkinointikeinona.  

Suodatinsavukkeet ovat olleet markkinoilla yli 50 vuotta, mutta tupakkasairauksiin kuolee edelleen maa-

ilmanlaajuisesti vähintään 7 miljoonaa ihmistä vuosittain.177 Koska suodatinsavukkeet ovat olleet valtavirtaa 

vuosikymmeniä, niiden todellisia vaikutuksia terveyteen ei juurikaan ole pystytty arvioimaan verraten sa-

vukkeisiin ilman suodattimia. Yhdessä tutkimuksessa on vertailtu tiettyjä syöpätyyppejä väestötasolla 

USA:ssa ja Japanissa suhteessa muutoksiin suodatinsavukkeiden myynnissä. Tutkimuksen perusteella siir-

tymä suodatinsavukkeisiin on lähinnä muuttanut yleisimmän keuhkosyövän tyyppiä, ei pienentänyt keuhko-

syövän riskiä.178 Vuoden 2014 USA:n Surgeon General -raportissa todetaan myös, että savukkeiden muutok-

set 1950-luvulta lähtien ovat kasvattaneet keuhkojen adenokarsinooman riskiä tupakoijilla, ja on viitteitä 

siitä, että muutokset johtuvat ilma-aukkoja sisältävistä suodattimista ja lisääntyneestä tupakkaspesifien nit-

rosamiinien määrästä.179 

Suodattimellisten tupakkatuotteiden rajoittaminen tai kielto voi tukea tupakoinnin ehkäisyä ja lopetta-

mista vähentämällä virheellisiä mielikuvia turvallisemmasta tuotteesta sekä tekemällä tupakansavun hengit-

tämisestä vähemmän miellyttävää. Yhdessä kokeellisessa tutkimuksessa testattiin koehenkilöiden tupakoin-

tikäyttäytymisen muutoksia sen mukaan, polttavatko he suodatinsavukkeita vai muuten vastaavia savukkeita 

mutta ilman suodattimia.180 Suodatinsavukeryhmäläiset polttivat enemmän ja kokivat savukkeet eri tavoin 

miellyttävämmiksi. Riippuvuudessa, elimistön kotiniinitasoissa (nikotiinin aineenvaihduntatuote) ja lopetta-

misaikomuksissa ei havaittu ryhmäläisten välillä eroja.  

Uuden-Seelannin kansallisessa strategiassa vuodelta 2021 esitetään kieltoa riippuvuutta ja houkuttele-

vuutta lisääville tai ylläpitäville ominaisuuksille (design features), mukaan lukien suodattimien ilma-au-

koille.22 Strategia esittää myös selvitystä siitä, miten suodattimien käyttöä voitaisiin rajoittaa niiden aiheut-

taman jäteongelman ratkaisemiseksi. Ns. kertakäyttömuovidirektiivi (SUP-direktiivi) toi EU-tasolla tupak-

kayhtiöille velvoitteen vastata suodattimellisista tupakkatuotteista syntyvän jätteen keräämisen kustannuk-

sista. EU-tasolla ei kuitenkaan otettu käyttöön tehokkainta keinoa ehkäistä jäteongelmaa, eli suodattimien 

kieltoa. EU-alueella, ainakin Ranskassa, on jo entuudestaan myynnissä savukkeita, joissa ei ole suodattimia. 

EU:n tupakkatuotedirektiivin vaatimukset täyttävien, ilman suodattimia olevien savukkeiden valmistaminen 

on siis tupakkateollisuudelle jo nyt mahdollista. 

Vaihtoehtoiset nikotiinituotteet ja haittojen vähentäminen 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa katsauksessa uusista (vaihtoeh-

toisista) nikotiinituotteista tarkasteltiin erityisesti sähkösavukkeita, huomioiden eri maiden lähestymistavat 

niihin tupakkapolitiikassa. Suomessa tupakan vastikkeen määritelmän täyttävät uudet nikotiinituotteet, joilla 

ei ole lääkinnällistä käyttötarkoitusta, kuuluvat tupakkalain tavoitteen piiriin eli myös niiden suhteen 
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tavoitellaan enintään 5 %:n käytön yleisyyttä väestötasolla. Myönteisesti vaihtoehtoisiin nikotiinituotteisiin 

on suhtauduttu Englannissa, jossa haittojen vähentäminen ja sähkösavukkeisiin vaihtamiseen kannustaminen 

ovat kuuluneet vuonna 2017 julkaistuun viralliseen tupakoinnin lopettamiseen tähtäävään strategiaan.181 Sit-

temmin myös Uuden-Seelannin ja Kanadan kansallisiin tupakoinnin lopettamiseen tähtääviin strategioihin 

on sisällytetty lopettamisen ohella vaihtaminen savukkeista sähkösavukkeisiin tai muihin nikotiinituottei-

siin.22,182 

Haittojen vähentämisen käsite on keskeinen laittomien huumeiden käytön ja niihin liittyvien haittojen, 

kuten suonensisäisten huumeiden käyttäjillä esiintyvien vakavien tarttuvien tautien leviämisen vähentämi-

sessä. Huumeita käyttävien osuus väestötasolla on pieni verrattaessa päivittäisen tupakoinnin yleisyyteen, 

joka oli vuonna 2020 työikäisillä miehillä 14 % ja naisilla 11 %. Jotain huumetta edellisen kuukauden aikana 

raportoi käyttäneensä Suomessa 3 % (miehet 5 %, naiset 2 %) aikuisväestöstä vuonna 2018. Valtaosa tästä 

on kannabiksen käyttöä.183 

Haittojen vähentämisen käsitteen soveltamista tupakkapolitiikkaan ovat ajaneet erityisesti tupakkateolli-

suus ja siihen liittyvät tahot kuten sähkösavukeyhdistykset. Tupakkateollisuuden asiakirjojen perusteella Bri-

tish American Tobacco ja Philip Morris International näyttävät ottaneen haittojen vähentämisen käsitteen 

käyttöön vuonna 2001 julkaisusta kansanterveysalan raportista ja ovat sen jälkeen korostetusti käyttäneet 

käsitettä yritysviestinnässään. Asiakirjojen ja haastattelujen perusteella haittojen vähentäminen on tarjonnut 

teollisuudelle kaksi keskeistä hyötyä: mahdollisuuden tavoittaa päättäjiä, tutkijoita ja kansanterveysjärjestöjä 

tai -yhteisöjä dialogin (uudelleen)käynnistämiseksi ja saavuttaa mainehyötyjä yhteiskuntavastuun nimissä.184 

Tupakkateollisuudessa haittojen vähentäminen on keskittynyt uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden 

myynnin lisäämiseen, kun samalla jo markkinoilla olleiden tuotteiden myyntiä ei ole pyritty vähentämään. 

Teollisuus on vastustanut edelleen näitä tuotteita koskevia tehokkaita tupakkapoliittisia toimia useissa 

maissa.185 Uusien, ja usein sääntelyn suhteen vielä harmaalla alueella olevien, tuotteiden markkinointia myös 

kohdennetaan nuorille. Se on erityisen yleistä sosiaalisen median kanavissa kuten Instagramissa ja vaikutta-

javiestinnässä, jossa nuorille mainostetaan esimerkiksi sähkösavukkeita, kuumennettavia tupakkatuotteita, 

nikotiinipusseja sekä kannabikseen kytkeytyviä nikotiinituotteita.186,187 Altistuminen sosiaalisessa mediassa 

tupakkaan liittyville sisällöille on yhteydessä tupakkatuotteiden ja sähkösavukkeiden käyttöön ja niiden aloit-

tamisalttiuteen.87 Markkinoinnissa on noussut esiin uusia tapoja kiertää myös makuainekieltoja. Esimerkiksi 

nikotiinipusseja on markkinoitu makuainekiellon vaatimukset täyttävinä.188 Lisäksi synteettisen nikotiinin 

markkinoille tulo näkyy markkinoinnissa esimerkiksi tupakattoman, ”puhtaan nikotiinin” markkinointina – 

synteettistä nikotiinia on käytössä joillakin sähkösavuke- ja nikotiinipussiyhtiöillä.189,190 Sen käytön enna-

koidaan yleistyvän valmistuskustannusten pienentyessä. 

Suomessa kaikkia tehokkaita keinoja liittyen esimerkiksi hintaan, myyntipaikkojen vähentämiseen, ikä-

rajan nostoon, tupakasta vieroituksen palvelujen tarjoamiseen ja kampanjointiin lopettamisen tukemiseksi ei 

ole käytetty. Valtaosa tupakoijista haluaa lopettaa tupakoinnin.191 Vaihtaminen toiseen ei-lääkinnälliseen ni-

kotiinituotteeseen voi pitkittää nikotiiniriippuvuutta. Lisäksi vaihtoehtoiset nikotiinituotteet voivat vähentää 

vero- ja hintapolitiikan vaikutusta, mikäli kuluttaja korvaa esimerkiksi vain osan savukkeista muilla tuotteilla 

pienemmän hinnan tavoittelemiseksi, jos vaihtoehtoiset tuotteet ovat edullisempia. Tällainen yhteiskäyttö ei 

myöskään vähennä terveyshaittoja, sillä vähäisenkin tupakoinnin jatkaminen on terveydelle haitallista.192 

Suomen kontekstissa tupakkapoliittisten keinojen täydentäminen – ei korvaaminen – haittojen vähentämisen 

keinoilla lieneekin soveltuvinta vasta kun tupakkalain tavoitetaso on saavutettu ja muut tehokkaat keinot 

käytetty. Suomen ratifioima kansainvälinen tupakkapuitesopimus velvoittaa toimiin paitsi tupakkatuotteiden 

käytön, myös nikotiiniriippuvuuden ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi nykyisten ja tulevien sukupolvien suo-

jelemiseksi. 

Tutkimusnäyttöä uusien nikotiinituotteiden terveyshaitoista kertyy hitaasti. Muuttuvat tuotteet, vaihtele-

vasti säädellyt ainesosat sekä erilaiset käyttötavat vaikeuttavat haittojen arvioimista. Jo pidempään markki-

noilla olleiden sähkösavukkeiden kohdalla tutkimusnäyttö osoittaa, että vaikka niissä on pienempi määrä 

haitallisia aineita kuin savukkeissa, niiden käyttö on terveydelle haitallista. Useiden katsausten 193,194 perus-

teella käyttäjät altistuvat lukuisille haitallisille aineille ja nikotiiniriippuvuudelle. Käyttö näyttää lisäävän 

hengityselinsairauksien riskiä ja edesauttaa sydän- ja verisuonitaudeille altistavia muutoksia sekä muodosta-

van tapaturmariskin laiteräjähdysten tai myrkytysten takia. Nikotiinikorvaushoidon tapaan käytettynä, 
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vieroitusohjaukseen yhdistettynä sähkösavukkeilla voidaan saavuttaa lopettamisessa samantasoinen teho 

kuin nikotiinikorvaushoitovalmisteilla, mutta kuluttajatuotteena käytettynä tuotteet eivät pääsääntöisesti ole 

olleet tehokkaita lopettamisessa. Merkittävä osa sähkösavukkeen avulla tupakoinnin lopettamista yrittävistä 

jatkaa sähkösavukkeen käyttöä tai yhteiskäyttöä. Yhteiskäyttö voi olla jopa haitallisempaa kuin tupakointi.195 

Nuorilla sähkösavukkeen käyttö on yhteydessä tupakoinnin aloittamiseen.193,194 Nikotiinipussien sisältämistä 

aineista on hyvin vähän tutkimusta eikä niiden käytön vaikutuksia terveyteen ole vielä tutkittu. Niiden on 

todettu olevan mahdollisesti vähemmän haitallinen vaihtoehto tupakoijille tai nuuskaa käyttäville, mutta 

osassa tuotteista on havaittu huomattavan korkeita nikotiinipitoisuuksia sekä tupakkaspesifejä nit-

rosamiineja.196 

Tupakasta vieroituksen tehostaminen 

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa raportissa tuotiin esiin, että tu-

pakkariippuvuuden lääkehoito yhdistettynä vieroitusohjaukseen, maksuttomat neuvontapuhelimet sekä ap-

teekkien tarjoama lopettamistuki ovat kustannustehokkaita toimia tupakoinnin lopettamiseksi.5 Lisäksi ra-

portissa tuotiin esiin, että hoitoketjujen rakentaminen on tärkeää, koska useammalta terveydenhuollon am-

mattilaiselta saadut tupakoinnin lopettamiskehotukset voivat edistää tupakoinnin lopettamista.197 

Tupakoinnin lopettamisen tuen toimenpiteiden seuranta on tärkeää, jotta tehokkaita toimia voidaan kehit-

tää ja käyttää. Tanskassa on lopettamisen tukea toteuttavilla tahoilla käytössä aineistopankki, jonka avulla 

toteutettuja interventioita voidaan arvioida. Arviointiin käytetään ennalta määritettyjä viittä indikaattoria, 

jotka liittyvät muun muassa ohjelman loppuunsaattamiseen ja tupakoimattomuuteen ohjelman lopussa.198 

THL:n vuonna 2019 terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle (Palkolle) toteuttaman systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen 199 perusteella Tanskassa käyttöön on vakiintunut erityisesti yksi interventio-ohjelma, 

jonka sisällä voi olla sekä yksilö- että ryhmäohjausta ja vieroituslääkkeiden käyttöä asiakkaan tarpeiden mu-

kaan. Ohjelmasta on saatu hyviä tuloksia myös haavoittuvissa ryhmissä (matalasti koulutetut, työttömät, ras-

kaana olevat). Ohjelma toimii järjestelmällisen toimeenpanon sekä seurannan osalta relevanttina vertailukoh-

tana suomalaiselle terveydenhuollon palvelujärjestelmälle.  

Kansainvälisen tutkimuksen mukaan vieroituksen toimeenpanon haasteena on yleisesti rahoituksen 

puute.200 Suomessa tupakan ehkäisyn parissa toimivat henkilöt näkevät niin ikään rahoituksen puutteen tu-

pakasta vieroituksessa yhtenä haasteena saavuttaa tupakkalain tavoite.45 Viimeisimmän Euroopan maiden 

tupakkapolitiikkoja vertailevan mittarin mukaan Suomessa tupakoinnin lopettamisen tuki sai kuusi pistettä 

10 mahdollisesta pisteestä.4 Suomessa terveydenhuollon palveluvalikoiman neuvosto (Palko) antoi suosituk-

sen vuonna 2020, että tupakoinnin lopettamisen tuki kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoimaan.199 Tupa-

koinnin lopettamisen tuelle tulee kuitenkin turvata riittävät resurssit toteutuakseen; terveydenedistämisaktii-

visuus-kyselyn mukaan vuonna 2020 noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa ei ollut tupakkavieroituk-

seen erikoistunutta henkilöä.201 Australian savuttomuuden toimintasuunnitelman luonnoksessa tupakoinnin 

lopettamista pyritään edistämään lopettamisen tuen tehostamisella terveydenhuollossa rutiininomaisella tu-

pakointitiedon keräämisellä ja lopettamisen tuen tehostamisella sosiaalityöntekijöiden tuella.152   

Tupakoinnin lopettamisen puhelinpalvelun (quitline/helpline) avulla tarjottava proaktiivinen tuki auttaa 

lopettamisessa.202 Koreassa on ilmainen tupakoinnin lopettamisen puhelinpalvelu, jossa käydään läpi vuoden 

kestävä vieroitusohjelma.203 Ruotsissa tupakoinnin lopettamisen puhelinpalvelu on auki joka päivä, yhteensä 

47 tuntia viikossa.204 Tankassa vastaava puhelinpalvelu on avoinna arkipäivisin yhteensä 46 tuntia.205 Suo-

messa Stumppi on avoinna vain kolmena päivänä viikossa yhteensä 19 tuntia.206 Lisäksi Stumppi tarjoaa 

verkkoneuvontaa. Norjan lopettamisen tuen puhelinpalvelu lakkautettiin vuonna 2017 ja Norjassa on nyky-

ään käytössä tupakoinnin ja nuuskan lopettamisen tuen puhelinappi Slutta.207 

Lääkkeellinen tuki sekä yhdistetty lääkkeellinen ja käyttäytymistieteellinen elintapamuutosten tuki (kuten 

lääkärin neuvot) edistävät tupakoinnin lopettamista.208,209 Lääkkeiden tehossa on eroja, esimerkiksi va-

renikliini on tehokkaampi kuin bupropioni.209 Sytisiini on tehokas lääke tupakoinnin lopettamiseksi,210 mutta 

sitä ei tällä hetkellä myydä Suomessa. Suomessa Käypä hoito – suosituksessa (2018) on esitetty ne keinot, 

joilla sekä lääkkeellistä että käyttäytymiseen liittyvää tupakoinnin lopettamista tulisi toteuttaa.211 On kuiten-

kin huomioitava, että usein lääkkeiden tehoa tupakoinnin lopettamisessa arvioidaan kliinisten 
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satunnaistettujen kokeiden avulla, jotka eivät kuvaa tuotteiden käyttöä ”tosimaailmassa”. On esimerkiksi 

epäselvää, miten tupakoinnin lopettamisessa tehokkaaksi todetun nikotiinikorvaushoidon saatavuus ja käyttö 

reseptivapaana lääkkeenä on vaikuttanut tupakoinnin lopettamiseen väestötasolla Suomessa. Suomessa ni-

kotiinikorvaushoito vapautettiin myyntiin päivittäistavarakauppoihin, kioskeihin ja huoltoasemille vuonna 

2006. Sen myötä nikotiinikorvaushoidon myynti on kasvanut runsaasti, mutta se ei ole vaikuttanut merkittä-

västi tupakoinnin yleisyyteen.212 Esimerkiksi kioskeissa ja ruokakaupoissa ei voida antaa nikotiinikorvaus-

hoitovalmisteiden oikeaan käyttöön tarvittavaa tukea ja käyttö voi siten olla ohjeiden vastaista ja epätarkoi-

tuksenmukaista.213 Tätä tukee myös havainto, että nikotiini on myydyin lääke Suomessa, ja sen myynti on 

kasvanut jatkuvasti keskittyen apteekkien ulkopuoliseen myyntiin.214,215Tupakoinnin väheneminen Suo-

messa liittynee pääsääntöisesti tupakkalainsäädännön muutoksiin, kuten tupakkaveron korotuksiin ja savut-

tomien ympäristöjen laajenemiseen. 216–218 

Edellisessä tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittämistyöryhmälle toteutetussa raportissa todettiin, että vie-

roitushoidon korvaaminen potilaille näyttää lisäävän tupakoinnin lopettamista ja vieroituslääkkeiden käyttöä 

lopettamisen apuna.219 Italiassa varenikliini on ilmaista osalle tupakkasairauksista kärsiviä potilaita.220 Rans-

kassa NRT korvataan pitkäaikaissairaille kokonaan (23 eri sairautta), ja muutkin kuin lääkärit saavat kirjoit-

taa reseptin.221,222 Australiassa bupropioni ja Englannissa muutkin vieroituslääkkeet ovat korvattavia.223,224 

Kanadassa sytisiini luokitellaan luonnontuotteeksi, jolla löyhempi sääntely kuin lääkkeillä ja se on Itä- ja 

Keski-Euroopassa selvästi halvempaa kuin muut vieroituslääkkeet.210,225 Turkin terveysministeriö on jakanut 

vieroitusklinikoille ilmaisia lääkkeitä kahteen otteeseen, 2011–2012 ja 2015–2017. Tämä on tukenut tupa-

koitsijoita lopetusyritysten teossa, mutta yhteys onnistuneeseen tupakoinnin lopettamiseen on epävarma.226 

Tanskassa on toteutettu hoitomalli, jossa runsaasti tupakoiva saa ilmaiseksi vieroituslääkkeet rekisteröityes-

sään kunnalliseen vieroitusohjaukseen.227,228 Aineistopankki toimii järjestelmällisen toimeenpanon ja seu-

rannan osalta relevanttina vertailukohtana suomalaiselle terveydenhuollon palvelujärjestelmälle.  

Vieroituslääkkeiden parempi saatavuus voi lisätä niiden käyttöä ja edistää tupakoinnin lopettamista, ja 

lääkkeiden hinnan korvattavuus vaikuttaisi todennäköisesti niiden saatavuuden parantumiseen.226,229 Espan-

jassa toteutetun mallinnustutkimuksen mukaan lääkkeiden saatavuuden parantaminen vähentäisi myös ter-

veydenhuollon kustannuksia.230 On kuitenkin huomioitava myös mahdolliset epätoivotut vaikutukset, kuten 

Suomessa nikotiinikorvaushoidon vapauttaminen, mikä ei ole vaikuttanut merkittävästi tupakoinnin yleisyy-

teen.212 Yksi mahdollinen selitys tälle on, että tupakoinnin lopettajat eivät ole saaneet tarvitsemaansa tervey-

denhuollon ammattilaisen tukea korvaushoidon oikeaan käyttöön ostaessaan lääkkeen päivittäistavarakau-

pasta.212 Lääkkeellinen tuki tulisikin yhdistää käyttäytymistieteelliseen elintapamuutosten tukeen.208,209 

Resurssit, seuranta ja arviointi 

Suomessa toteutetun haastattelututkimuksen perusteella tupakan ehkäisyssä toimivat tahot näkivät tupakka-

lain tavoitteen saavuttamisen esteinä toiminnan rahoituksen riittämättömyyden ja liian turvautumisen kol-

mannen sektorin työhön.45 Myös riittämätön mediakampanjoiden hyödyntäminen ja tupakoinnin lopettami-

sen tukemisen riittämättömyys nähtiin tavoitteen saavuttamisen esteinä. Vuoden 2014 tupakkapoliittisessa 

toimenpideohjelmassa seurannan ja arvioinnin osalta määriteltiin, että toimenpideohjelman toteutus rapor-

toidaan, arvioidaan ja päivitetään vähintään joka viides vuosi ja arvioinnista tehdään erillinen suunnitelma. 

Suomessa ei edelleenkään ole tehty kattavaa toimenpano- ja arviointisuunnitelmaa eikä eri toimijoiden vas-

tuun jakamista tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi. Esimerkiksi Australiassa ja Alankomaissa on määri-

telty tupakoinnin ehkäisyssä toimivien toimijoiden vastuut ja Uudessa-Seelannissa on myös aikataulutettu 

toteutettavat toimenpiteet.22,152,231 

Useissa maissa tupakoinnin haittojen ehkäisyyn on osoitettu lisärahoitusta. Uusi-Seelanti on viime vuo-

sina osoittanut lisärahoitusta tupakoinnin lopettamisen tukeen ja tupakoinnin ehkäisyyn.22 Siellä tupakoinnin 

ehkäisyyn varattiin normaalin rahoituksen lisäksi 12,8 miljoonaa dollaria vuoden 2021 budjetissa neljäksi 

vuodeksi tupakoimattomuuden/terveyden edistämisen hankkeisiin, jotka tukevat maan savuttomuustavoi-

tetta. Tupakoinnin lopettamisen tukijärjestelmän kehittämistä rahoitettiin lisäksi ylimääräisellä 13,9 miljoo-

nalla dollarilla vuoden 2021 budjetista. Kehittämiskohteina ovat esimerkiksi yleisesti lopettamisen tuen saa-

tavuuden parantaminen ja tupakoijien erilaisten tarpeiden huomioiminen sekä raskaana olevien ja vankien 
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tupakoinnin lopettamisen nykyistä tehokkaampi tukeminen. Lisäksi allokoitiin 8 miljoonaa dollaria Tyynen-

meren väestön (Pacific populations) tupakoinnin lopettamisen tuen kehittämiseen. Englannissa valtion sa-

vuttomuustavoitetta tukemaan toteutetussa raportissa ehdotetaan, että tupakoinnin lopettamisen tukea rahoi-

tetaan ylimääräisellä 70 miljoonalla punnalla vuosittain suhteutettuna alueen tupakoinnin yleisyyteen.26 Mi-

käli valtio ei pysty tätä rahoitusta varmistamaan, tulisi rahoitus kerätä tupakkateollisuudelta.  Asiantuntijat 

ovat kannattaneet Englannin ja Skotlannin savuttomuustavoitteen saavuttamiseksi tarvittavia toimia kattavan 

rahaston perustamista niin että rahoitus perittäisiin tupakkateollisuudelta perustuen sen myyntiin tai markki-

naosuuteen.232 

Nykyisellään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tupakkalain mukaiset tehtävät ovat seurata ja 

tutkia tupakkalain toimenpiteiden ja tupakkavalmisteiden vähittäismyyntihintojen muutosten vaikutusta tu-

pakoinnin yleisyyteen. Lisäksi THL:n tehtävän on tehdä ja tukea tupakoinnista aiheutuvien terveysvaarojen 

ja -haittojen vähentämiseen liittyvää tutkimus-, seuranta- ja kehittämistyötä. THL myös huolehtii valtakun-

nallisesta toiminnasta tupakoinnin lopettamiseksi ja seuraa sähkösavukkeiden ja täyttösäiliöiden markkinoi-

den kehitystä. (Tupl 549/2016, 5 §). Tällä hetkellä tähän työhön on THL:ssa osoitettu kaksi henkilötyövuotta. 

Resurssit eivät riitä kansalliseen toimintaan tupakoinnin lopettamiseksi. Tupakkalain muutosten vaikutusten 

arviointia pystytään toteuttamaan perusseurannan tasolla.  Vuoden 2021 tupakkalain uudistuksessa lisättiin 

valvontaviranomaisten resursseja. Resurssilisäykset olisivat tarpeen myös tupakoinnin haittojen ehkäisyn tut-

kimukseen sekä lopettamisen tukeen ja ehkäisyyn.  

Tupakkahaittojen ja tupakkalain vaikutusten tutkimus, seuranta ja arviointi on nykyisellään riittämätöntä. 

Suomessa kerätään väestön tupakointitiedot erilaisista yleisistä väestö- ja koululaistutkimuksista. Koska tie-

toa kerätään osana laajempia tiedonkeruita, tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön, käytön lopettamiseen ja 

näihin liittyviin tekijöihin kytkeytyviä mittareita pystytään sisällyttämään kyselyihin rajallisesti. Esimerkiksi 

tietoa tuotteiden käytön lopettamisesta ei kerätä säännöllisesti, mikä olisi kuitenkin tärkeää sekä kansanter-

veyden että tupakkalain tavoitteen saavuttamisen arvioinnin kannalta. Laskeva osallistumisprosentti on lisä-

haaste kyselytutkimuksissa. Yleisten kyselyiden ajankohdat eivät usein myöskään mahdollista tupakkalain 

vaikutuksen seurannan arviointia. Vaikutusten arviointia varten tulisi olla kyseiseen teemaan kohdennettuja 

kyselyitä ja muita tiedonkeruita. Lisäksi tupakkalain merkittävämpien muutosten yhteydessä vaikutusten ar-

viointiin tarvitaan erillisresursseja, jotta riittävät tiedonkeruut ja mittarit pystytään toteuttamaan. 

Tähän saakka tupakoinnin kehityksen monitoroinnissa on käytetty Tupakkatilastoa, johon kootaan tiedot 

THL:n ja muiden toimijoiden tutkimuksista ja tiedoista. Monitoroinnissa on tärkeää, että tieto kerätään sään-

nöllisesti vertailukelpoisin instrumentein. Kouluterveyskysely, josta saadaan tietoa nuorten tupakka- ja niko-

tiinituotteiden käytöstä, toteutetaan joka toinen vuosi. Tampereen yliopiston keräämän, pitkäaikaisen Nuor-

ten terveystapatutkimuksen viimeinen keräysvuosi oli 2019. Aikuisten tupakointitiedot saatiin vuoteen 2020 

saakka vuosittain THL:n keräämistä AVTK/ATH/FinSote-tutkimuksista. Vuonna 2021 tutkimusta ei toteu-

tettu, vaan vuosina 2022–2023 toteutetaan laajempi Terve Suomi -tutkimus. Tavoitteena on jatkossa toistaa 

tutkimuksen kyselyosuus kahden vuoden välein ja terveystarkastusosuus viiden vuoden välein. Nykyisin seu-

rantaan ja monitorointiin käytettyjen tiedonkeruiden tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön tietosisällöt on 

tarpeen turvata. Lisäksi on mahdollistettava niiden tarkastelu tärkeimpien väestöryhmien suhteen sekä hy-

vinvointialueittain. Terveys- ja koululaistutkimusten lisäksi olisi tärkeä pystyä hyödyntämään myös erilai-

sista tietolähteistä peräisin olevaa tietoa tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön, kulutuksen ja niihin liittyvien 

teemojen tutkimiseen ja monitorointiin. Mahdollisia aineistoja voisivat olla esimerkiksi kauppojen osto- ja 

myyntiaineistot, tupakkateollisuuden toimitus- ja myyntiaineistot sekä jätevesitutkimukset. Näiden lisäksi 

säännölliset mallinnus-, interventio- ja laadulliset tutkimukset eritoten pitkittäisaineistoilla olisivat tarpeelli-

sia jo tehtyjen ja tulevien politiikkatoimien ja niiden vaikutusten arviointiin. Tupakasta vieroituksen toteutu-

misen seuranta ja arviointi sekä kansallisella että esimerkiksi hyvinvointialueiden tasolla edellyttää myös 

tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön kattavampaa rakenteista kirjaamista terveydenhuollossa. Käytön aloit-

tamisen ehkäisyn ja käytön lopettamisen ja niihin vaikuttavien tekijöiden tutkimiseksi tarvitaan niin ikään 

pitkittäisaineistoja. 

Verrattuna edelliselle tupakkapolitiikan kehittämistyöryhmälle toimitettuun katsaukseen kansainvälisistä 

tupakkapoliittisista toimista ja seuranta- ja arviointijärjestelmästä, tilanne väestön tupakka- ja nikotiinituot-

teiden käytön seurannasta Suomessa on huonontunut yhden pitkäaikaisen nuorten terveyskyselyn keräämisen 
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loppumisen myötä.  Vaikka yksittäisistä tutkimuksista voidaankin saada suhteellisen kattavasti tupakointitie-

toa, on säännöllisesti saatavassa tiedossa edelleen tietoaukkoja useilla alueilla, joista esimerkkeinä tupakoin-

nin ja muiden nikotiinituotteiden käytön lopettaminen sekä politiikkatoimien arvioiminen. Tällaisia tutki-

muksia varten olisi tarpeen kerätä pitkittäisaineistoja, joissa seurataan samoja henkilöitä useana eri ajankoh-

tana. Lisäksi on tarpeen muodostaa toimeenpano- ja arviointisuunnitelma tupakkalain tavoitteiden saavutta-

misen tueksi. 

Tietotarpeisiin vastaamisen ohella on tärkeää ylläpitää ja lisätä tutkimuskapasiteettia ja menetelmäosaa-

mista. Tutkijoiden verkostoitumista ja yhteistyötä esimerkiksi ulkopuolisen rahoituksen hakemisessa täyden-

täviin erillistutkimuksiin voitaisiin tukea aktiivisesti muun muassa Savuton Suomi 2030 -tieteellisen neuvot-

telukunnan työssä. Tupakka- ja nikotiiniaineistoja tulisi myös tarjota aktiivisesti käytettäväksi tutkijakoulu-

tuksessa, jotta nuoria tutkijoita saadaan teeman pariin. 

Terveyspolitiikan suojelu tupakkateollisuuden intresseiltä 

Tupakkapuitesopimuksen artikla 5.3 toimeenpano-ohjeiden mukaisesti kaiken toiminnan ja kanssakäymisen 

tupakkateollisuuden ja sen etuja ajavien tahojen kanssa tulee olla rajoitettua, vastuullista ja avointa. Se edel-

lyttää sellaisten menettelytapojen luomista, joilla ehkäistään virkamiesten ja julkisen alan työntekijöiden si-

donnaisuuksista johtuvat eturistiriidat. 

Artikla 5.3:n toimeenpanon seurantaan ja tupakkateollisuuden ja siihen liittyvien tahojen kuten säh-

kösavukealan järjestöjen vaikutuksen arviointiin on kehitetty Global Tobacco Interference Index, jonka tuo-

reimmassa raportissa arvioitiin teollisuuden vaikutusta 16:ssa eurooppalaisessa maassa.233 Vaikka Suomi ei 

ollut vertailussa mukana, ovat johtopäätökset relevantteja myös Suomessa. Erityisiksi haasteiksi nostettiin 

teollisuuden vaikutusta ehkäisevien toimien puute, kaikkien hallinnonalojen kattaminen näillä toimilla sekä 

avoimuuden puute. Viimeiseksi mainitun myötä tieto vaikutusyrityksistä ei ole järjestelmällisesti saatavilla, 

mikä vaikeuttaa sekä vaikutusyritysten seurantaa ja tutkimusta että kansalaisjärjestöjen mahdollisuuksia li-

sätä tietoisuutta teollisuuden toimista ja tukea tupakkapolitiikkaa teollisuuden vaikutusyrityksissä. Yhden-

kään maan ei todettu toimeenpanneen tupakkapuitesopimuksen artikla 5.3 vaatimuksia kokonaisuudessaan. 

Raportissa suositellaan erityisesti seuraavia toimia: 

• Viranomaisten ja tupakkateollisuuden välisen kanssakäymisen tulee rajoittua vain sääntelyn kan-

nalta välttämättömään vuorovaikutukseen; 

• Välttämättömän kanssakäymisen tulee olla täysin avointa (esim. vain julkiset kuulemiset, kanssa-

käymistä koskevien kokousmuistioiden julkistaminen); 

• Avoimuutta koskevien sääntöjen tulee olla kattavia, käsittäen vuorovaikutuksen julkistamisen ja lob-

bausaktiviteettien ja budjetin rekisteröinnin; 

• Kaikista tupakkateollisuuden ehdottamista sopimuksista mm. sääntelyn toimeenpanossa tai valvon-

nassa tulee kieltäytyä; 

• Yhteiskuntavastuun nimissä toteutettavat toimet tulee kieltää tupakkateollisuudelta tai viranomais-

ten on huolehdittava siitä, että kaikista tupakkateollisuuden ehdottamista kontribuutioista tai kump-

panuuksista kieltäydytään; 

• Tupakkateollisuuden lahjoitukset tai muut kontribuutiot poliittisille puolueille, ehdokkaille ja kam-

panjoille tulee kieltää tai vähintään tehdä täysin läpinäkyviksi; 

• Tupakkateollisuutta hyödyttävät kannustimet, verovapaudet tai muut edut tulee lopettaa; 

• Kansalaisyhteiskunnan roolia tupakkateollisuuden vaikutusyritysten valvojana tulee vahvistaa.  

Tupakkateollisuuden vaikutus tapahtuu usein näennäisesti riippumattomien kolmansien osapuolien kautta 

ja ehkäisevien toimien täytyy siksi kattaa laajasti tupakkateollisuuden etuja ajavat tahot.234–236 Erityisesti 

kestävä kehitys ja ympäristökysymykset ovat teemoja, joissa tupakkateollisuus pyrkii löytämään uusia kump-

paneita valtionhallinnosta ja kolmannen sektorin toimijoista. Suomessakin tämä on havaittu ns. SUP-direk-

tiivin kansallisen toimeenpanon vaihtoehtoja selvitettäessä, jossa tupakkateollisuus onnistui saamaan näky-

vyyttä uusille tuotteilleen sekä vietyä huomiota tehokkaista toimista suodattimellisten tupakkatuotteiden ai-

heuttaman jäteongelman ratkaisemisessa.237 Lisäksi Philip Morris Finland on onnistunut käynnistämään yh-

teistyön luonnonsuojeluyhdistys Pidä Saaristo Siistinä ry:n kanssa.238,239 
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Eurooppalaisessa vertailussa parhaalle sijalle tupakkateollisuuden ja sen etuja ajavien tahojen vaikutuk-

sen ehkäisyssä sijoittui vuonna 2021 Iso-Britannia.233 Voidaan pohtia, kuinka hyvin arviointikriteerit mittaa-

vat sähkösavukealan vaikutusyrityksiä, mutta toisaalta läpinäkyvyys siinäkin on paremmalla tasolla Iso-Bri-

tanniassa kuin monessa muussa maassa. Esimerkiksi valtionhallinnon tilaamaan, tupakkapoliittisia toimia 

koskevan raportin 26 valmisteluun liittyvät tupakka- ja sähkösavukealan toimijoiden toimittamat materiaalit 

ja muistiot tapaamisista alan edustajien kanssa ovat luettavissa valtionhallinnon sivuilla Artikla 5.3:een ve-

doten. Iso-Britannialle on suositeltu 235 seuraavia toimia vaikutuksen edelleen ehkäisemiseksi: 

• Tupakkateollisuutta koskevaa aineistoa (myynti, voitot, verot, kulutus markkinointiin, tutkimukseen 

ja yhteiskuntavastuutoimiin) tulee kerätä ja julkistaa ja julkistetun aineiston käyttökelpoisuus tulee 

varmistaa; 

• Tupakkateollisuuden ja sen etua ajavien kolmansien osapuolien välisten tapaamisia koskevien tieto-

jen julkistamiseen tulee varmistaa kattavat menettelytavat niin, että ne toimeenpannaan kaikilla hal-

linnonaloilla; 

• Tietoisuutta Artikla 5.3:sta ja sen toimeenpanosta tulee lisätä säännöllisesti toistuvilla hallinnon oh-

jelmilla kaikilla hallinnonaloilla; 

• Viranomaisille tulee luoda ja jalkauttaa kattavat säännöt ja standardit vuorovaikutukseen tupakkate-

ollisuuden ja sen etua ajavien tahojen kanssa; 

• Tupakkateollisuuden ja sen etua ajavien tahojen yhteiskuntavastuun nimissä toteuttamat toimet tulee 

kieltää; 

• Diplomaattisessa toiminnassa on ehkäistävä toimimista tupakkateollisuuden puolestaa; 

• Kansanterveyttä ja tupakkapolitiikkaa koskevien kuulemisten tiivistelmissä on tunnistettava ja ero-

tettava tupakkateollisuuden vastaukset; 

• Lobbaukseen ja poliittiseen vaikuttamiseen tulee perustaa rekisteri ja politiikkaa koskevaan vaikut-

tamiseen osallistuvilta tahoilta tulee edellyttää lailla rekisteröintiä ja rahoituksen julkistamista ennen 

lobbausta; 

• Eturistiriitoja tulee välttää kieltämällä tupakkateollisuuden ja sen etua ajavien tahojen kontribuutiot 

poliittisille puolueille ja viranomaisille kaikilla tasoilla (kattaen esimerkiksi avuntarjoukset, menet-

telytapojen tai politiikka-asiakirjojen luonnostelun, opintomatkakutsut, hyväntekeväisyyden ja ra-

hoituksen). Lisäksi viranomaisten roolit teollisuuden elimissä ja siirtyminen viranomaistehtävästä 

tupakkateollisuuden palvelukseen (tai toisin päin) tietyn ajan sisällä tulee kieltää; 

• Tupakkateollisuuden verovapaudet tai -helpotukset tulee selvittää ja oikeus vähentää markkinointiin 

ja yhteiskuntavastuuseen liittyviä kuluja tulee poistaa. Tupakkatuotteiden verovapaus (duty-free) tu-

lee poistaa. 

Suomessa on julkaistu vuonna 2021 yleisesitys valtionhallinnon virkamiesetiikkaa koskevista säädök-

sistä, ohjeista ja käytännöistä.240 Ohjeen tarkoituksena on viestiä myös hallinnon ulkopuolisille tahoille val-

tionhallinnon arvoista ja toimintatavoista. Ohje käsittelee mm. eturistiriitoja, avoimuutta, vieraanvaraisuutta 

ja etujen vastaanottamista. Ohjeessa ei kuitenkaan käsitellä tupakkapuitesopimuksen Artikla 5.3:n velvoit-

teita, eikä siihen ole valtionhallinnossa tarkentavaa ohjetta. 

 

 
a Iso-Britanniassa on erillinen ohjeistus tupakkapuitesopimuksen huomioimiseksi diplomaattisessa toiminnassa: 

United Kingdom’s revised guidelines for overseas posts on support to the tobacco industry, DHSC and FCO, De-

cember 2013. Saatavilla: https://www.tobaccocontrollaws.org/files/live/England/Eng-

land%20-%20UK%205.3%20Guidelines%20-%20national.pdf  

https://www.tobaccocontrollaws.org/files/live/England/England%20-%20UK%205.3%20Guidelines%20-%20national.pdf
https://www.tobaccocontrollaws.org/files/live/England/England%20-%20UK%205.3%20Guidelines%20-%20national.pdf
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