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Lukijalle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2022 kehittdmistyéryhmaén, jonka tehtédvéana on tehda tupakkalain
tavoitteen mukaisesti tupakka- ja nikotiinituotteiden k&yton loppumista tukevia ja edistavié ehdotuksia. Riip-
puvuuksien vadhentdminen ja méérétietoisen tyon jatkaminen tupakoinnin lopettamiseksi on osa hallitusoh-
jelmaa. Kehittdmistydryhmaén toimikausi péattyi tammikuun 2023 lopussa.

Kehittdmistyéryhman tehtéva on edistéa tupakkalakiin asetettuja tavoitteita, mikéa edellyttad toimenpiteité
aloittamisen ehkaisyyn ja lopettamisen tukemiseen. Tavoitteena on, ettd véestdstd enintdén viisi prosenttia
kayttad pdivittain tupakka- tai nikotiinituotteita vuonna 2030. Liséksi tyéryhmén ehdottamilla toimenpiteilld
pyritéan siihen, ett tulevaisuudessa yha harvempi aloittaisi tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton.

Tydryhmén tehtdvané on selvittdd milld toimilla voidaan edistéa nikotiinituotteiden k&ytén loppumista
seké tehda selvityksen pohjalta toimenpide-ehdotuksia. My6s saantelyehdotukset asuntoyhteiséjen savutto-
muudesta ja sen tukemisesta on nostettu yhdeksi tyéryhmén tehtévisté. Liséksi tyéryhma pohtii tupakkatuot-
teiden, nikotiininesteiden ja nikotiinia sisaltdvien tupakan vastikkeiden ostoikérajan nostamista.

Tydryhméssé Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt taustaselvitystd kansainvélisesta tilanteesta ja
uusista tupakkapoliittisista keinoista. Selvitysta on tehty hyddyntéden pohjana edelliselle vastaavalle ty6ryh-
malle toteutettua katsausta ja sen menetelmia.! Tahan tyopaperiin on koottu teemoittain tietoa keskeisista
kansainvalisista tupakkapoliittisista avauksista, niihin liittyvasta tutkimusndytosté sekd Suomen kehityskoh-
teista.
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Tiivistelma

Otto Ruokolainen, Hanna Ollila, Tuija Ylitormé&nen, Tiina Laatikainen. Katsaus kansainvaliseen tupakka-
politiikkaan ja tutkimusndyttoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 2/2023. 31 sivua.
Helsinki 2023. ISBN 978-952-408-014-9 (verkkojulkaisu)

Suomessa tupakkalainsdadantod on kehitetty johdonmukaisesti ja pitk&janteisesti. Tutkimusnédyttdon perus-
tuvia toimenpiteitd voidaan hyddyntéa kattavammin tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi. Tahan tyopape-
riin on koottu tydryhmalle keskeist4 tietoa kansainvélisista tupakkapoliittisista avauksista ja niihin liittyvasta
tutkimusnéytostd, joiden pohjalta voidaan nostaa esiin alla kuvattuja havaintoja.

Terveysperustaista tupakan vero- ja hintapolitiikkaa on tarke&a jatkaa, silla tupakan korkeampi hinta eh-
kaisee ja vahentéd tehokkaasti tupakointia eri vaestoryhmissa. Lisaksi tupakka- ja nikotiinituotteiden myyn-
tipaikkojen mé&arad tavoitteellisesti ja merkittavasti vahentdmalla olisi mahdollista ehkaisté kayton aloitta-
mista ja tukea lopettamista. Silla voidaan mahdollisesti myds vahentad véestéryhmien valisia eroja tupakoin-
nin yleisyydessa, silla myyntipaikat ndyttavat kasautuvan huono-osaisemmille alueille.

Useissa maissa on kaytodssa tai harkinnassa tupakka- ja/tai nikotiinituotteiden 18 vuotta korkeampi ikaraja.
Ikérajan nosto on toteutettu padséantoisesti nostamalla se kertaluonteisesti 21 ik&vuoteen, mutta Uusi-See-
lanti on paattanyt ottaa kayttdon asteittain nousevan, syntymavuoteen perustuvan ikarajan. Vahintaan 20
vuoden ikdraja on monin tavoin perusteltu ja tehokas keino. Suuri osa tupakkakokeiluista ja aloittamisesta
tapahtuu 20 ik&vuoteen mennessd, ikdvaiheessa, jossa nuoren kehittyvat aivot ovat erityisen herkat nikotiinin
vaikutuksille ja riippuvuudelle altistaville muutoksille. Korkeampi ikéraja voisi ehkaistd Suomessa koulutus-
ryhmien valisten, jo toisen asteen opiskelijoilla ilmenevien erojen syntymista tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayton yleisyydessa. Korkeampi ikéraja voisi vahentéd lisdksi tupakkalain alaisten tuotteiden valittdmista
alaikaisille, silla myds hakijoiden olisi oltava aiempaa vanhempia.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden suora ja epasuora, usein maarajat ylittdva markkinointi viihdemediassa ja
sosiaalisessa mediassa on hyvin yleista ja tavoittaa erityisesti nuoria. Joidenkin vastamarkkinointikampan-
joiden tehosta on jo ndyttod. Tehokkaat kampanjat edellyttévat riittdvia resursseja, jotta niiden teoriapohja,
kohderyhman tavoittaminen ja tarvittava toistomaéra voidaan varmistaa. Suomessa vaestokampanjoita ei ole
resursoitu vuosiin, vaikka niilla voitaisiin liséta esimerkiksi tupakoinnin lopettamisyrityksia.

Monet tupakasta vieroituksen menetelmat on todettu tehokkaiksi ja kustannusvaikuttaviksi, mutta tupa-
kasta vieroitukseen panostetaan edelleen liian vdhan. Suomessa rahoituksen puute tupakasta vieroituksessa
néhdaan haasteena tupakkalain tavoitteen saavuttamisessa. Tupakoinnin lopettamisen tuen toimenpiteiden
seuranta on tarkedd tehokkaiden toimien kdyttamiseksi ja kehittdmiseksi. Tanskassa on lopettamisen tukea
toteuttavilla tahoilla kaytdssa aineistopankki, jonka avulla toteutettuja interventioita voidaan arvioida. Suo-
messa nikotiinikorvaushoidon myynti tapahtuu nykyisin valtaosin apteekkien ulkopuolella, eiké valmisteiden
kayttoon ole talldin saatavilla oikean hoidon valinnan ja lopettamisessa onnistumisen kannalta tarkedé oh-
jausta ja ladkeneuvontaa. Myynnin vapauttamisella ei ole ollut merkittavaa vaikutusta tupakoinnin vahene-
miseen.

Tupakansavulle altistumista on pystytty Suomessa ehkaisemaan ja vahentdmaan kattavasti julkisissa pai-
koissa. Asuinyhteisoissé tupakansavulle altistuminen on kuitenkin jatkuva ja merkittavd ongelma. Tupakoin-
tikiellot taloissa véhentavat ympariston tupakansavulle altistumista ja tupakoijien tupakointimaarad seké
edistavat tupakoinnin lopettamisyrityksié. Pelkka tupakoinnin rajoittaminen ei kuitenkaan poista ympériston
tupakansavulle altistumista kokonaan. Joissain tilanteissa tupakointikiellot ovat lisanneet kiellonvastaista tu-
pakointia sisatiloissa, siirtden osan tupakoinnista esimerkiksi parvekkeilta huoneistoihin sisalle. Nykyisen
tutkimusnéyton perusteella on riittdvat perusteet poistaa ympdariston tupakansavu monihuoneistoisista asun-
noista, suojaten taten eritoten haavoittuvia vaestoéryhmid.

Koska tupakointikiellot sisatiloissa ovat laajat, on mahdollista, ettd tupakointi ulkotiloissa keskittyy tiet-
tyihin paikkoihin kuten rakennusten sisaéntulojen l&heisyyteen. Tupakointi ulkotiloissa, joissa oleillaan tii-
viisti, kuten ravintoloiden terasseilla, voi johtaa haitalliseen ymparistén tupakansavulle altistumisen maaraan.
Tupakointikiellot ndissé paikoissa vahentévat altistumista tupakansavulle. Monessa maassa tupakointi onkin
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Kielletty ravintoloiden ja baarien terasseilla. Tupakointikieltojen laajentaminen ulkotiloihin vaikuttaa my6s
tupakoinnin hyvéksyttavyyden muutokseen.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden houkuttelevuuden véhentdminen on keskeisté erityisesti kayton ehkéise-
miseksi nuorissa, uusissa kohderyhmissa. Nayttoon perustuvia keinoja tahén ovat esimerkiksi tuotemerkitto-
maén, yhdenmukaisen ulkoasun laajentaminen kattavammin tupakkalain alaisiin tuotteisiin sekd makuainei-
den s&antely. Nikotiinin maaran rajoittaminen on yksi viime vuosina esiin nostetuista keinoista, mutta sen
hyodyt ja haitat voivat riippua tuoteryhmaésta. Erityisesti savukkeiden houkuttelevuutta olisi mahdollista va-
hent&a nikotiinin méaran rajoittamisen ohella kieltdmall niiss& suodattimet, jotka luovat virheellista mieli-
kuvaa turvallisemmasta tuotteesta. Suodattimet muodostavat myds globaalin ymparistdongelman.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja kulutuksen s&&nnéllinen seuranta on edellytys ajantasaisen tie-
don saamiselle. Nykyiset tietosisallot THL:n véesto- ja koululaistutkimuksissa tulee turvata mutta lisdaineis-
toja ja uusia menetelmid tarvitaan eritoten tupakkalain muutosten vaikutusten arviointiin, tuotteiden vaesto-
tason kulutuksen seurantaan seké kayton aloittamisen ehkaisyn ja lopettamisen tutkimiseen. Téllaisia voisivat
olla muun muassa teollisuuden toimitus-/myyntiaineistot seka jatevesitutkimukset. Tupakasta vieroituksen
seurannan ja arvioinnin osalta keskeistd on myds rakenteisen kirjaamisen edistaminen.

Tupakkateollisuus kehittad ja tuo markkinoille jatkuvasti uusia nikotiinituotteita ja perustelee sita haitto-
jen vahentdmiselld. Samanaikaisesti se jatkaa haitallisimpien tuotteiden myyntid ja vastustaa kayttoa ehkai-
sevid ja vahentévié tehokkaita toimia. Suomessa monet tehokkaista keinoista, kuten ikérajan nosto, myynti-
paikkojen vahentaminen, véestokampanjat ja tupakasta vieroitukseen panostaminen ovat kdyttamatta. Hait-
tojen vahentamisen keinojen kayttd taydentamassa, ei korvaamassa tehokkaita keinoja, voi olla perusteltua,
kun tupakkalain tavoitetaso on saavutettu aikuisvéestossa. Samalla on tarke&d varmistaa, ettd terveyspoli-
tilkka ja siihen kytkoksissa olevat muut politiikat ovat kattavasti suojeltu tupakkateollisuuden ja sen etua
ajavien tahojen intresseilta kansainvalisen tupakkapuitesopimuksen WHO FCTC:n Artikla 5.3:n mukaisesti.

Avainsanat: tupakka, tupakointi, ehkaisy, tupakasta vieroitus
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Kansainvaliset velvoitteet ja suositukset

Kansainvaliset velvoitteet ja suositukset

Tarkasteltaessa kansainvalisid vaatimuksia ja suosituksia tupakkapolitiikalle, Suomi on raportoinut vuonna
2020 kansainvalisen tupakkapuitesopimuksen WHO FCTC:n seurannassa 2 etteivat seuraavat sopimuksen
velvoitteet tai suositukset ole toteutuneet:
e Artikla 6: Méaaratyn osuuden korvamerkitseminen tupakkaveron tuotosta kansallisen tupakoimatto-
muuden edistdmisen suunnitelman tai strategian rahoittamiseen
e Artikla 5.2: Kansallisen tupakoimattomuuden edistdmisen koordinaatiomekanismin luominen tai
vahvistaminen ja rahoittaminen
e Artikla5.3: Sen varmistaminen, ett4 kansalaisilla on paésy julkisen tietokannan tai muun vélityksella
tupakkateollisuutta koskeviin tietoihin
e Artikla 12:

o Terveyshaitoista, riippuvuudesta seké tupakoinnin lopettamisesta tietoa ja tietoisuutta lisaa-
vien kampanjoiden tai ohjelmien raatalointi etnisille vahemmistdille ja kohderyhman kult-
tuurisen taustan huomioiminen

o Kohderyhman kulttuurisen taustan huomioiminen tietoa ja tietoisuutta lisddvissa kampan-
joissa tai ohjelmissa

o Seuraavien aiheiden kasittely tietoa ja tietoisuutta lisddvisséd kampanjoissa tai ohjelmissa

= Tupakantuotannon kielteiset taloudelliset vaikutukset
=  Tupakantuotannon kielteiset ymparistovaikutukset
= Tupakankulutuksen kielteiset ymparistovaikutukset
o Tupakoimattomuuden edistamiseen liittyvan koulutuksen ja tietoisuutta lisddvien kampan-
joiden tai ohjelmien suuntaaminen
= Yhteisotyontekijoille
= Sosiaalityontekijoille
= Media-alan ammattilaisille
= Paatoksentekijoille
= Hallinnon ammattilaisille
e Artikla 13: Tupakan tai tupakkatuotteiden kayton esittdmisen kielto viihdemediassa
e Artikla 14:
o Nikotiinikorvaushoidon korvattavuus
o Bupropionin korvattavuus
Liséksi seuraavat toimet Suomi on ilmoittanut vain osittain toimeenpannuiksi:
e Artikla 8: Ympariston tupakansavulle altistumiselta suojeleminen
e Artikla 14:
o Maksuttomat tupakasta vieroituksen palvelut
o Varenikliinin korvattavuus (osittain korvattava)

WHO:n tupakkapolitiikan kehittdmiseen ja arviointiin tarkoitetun MPOWER-tydkalun maa-arvioinnissa
vuonna 2021 Suomi ei ole saanut parhaita arvioita savuttomissa ympéristoissd, tupakasta vieroituksessa eiké
massamediakampanjoissa.®
Eurooppalaisen tupakkapolitiikan vertailussa ”The Tobacco Control Scale in Europe 2021 Suomi sijoit-

tui seitsemanneksi parhaaksi.* Kehityskohteina ovat Suomessa edelleen erityisesti seuraavat teemat:

o RIiittdva rahoitus kampanjointiin ja tupakoimattomuuden edistdmiseen (minimissdén 2 euroa asu-

kasta kohden vuodessa)

e Tupakoinnin lopettamisen tuen parantaminen (Artikla 14)

e Tupakkateollisuuden vaikuttamisen estdminen (Artikla 5.3)

e Kattavat tupakointikiellot (Artikla 8)
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Tutkimusnaytto teemoittain

Tutkimusnaytto teemoittain

Verotus, hinta ja lisamaksut teollisuudelle

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistyéryhmalle toteutetun katsauksen aikaan tutkimusnayt-
t6a minimihinnan vaikutuksesta oli hyvin véhén ja sen perusteella véhimmaishinnan asettamisella ei olisi
vaikutusta tupakan keskihintoihin ja hintahajontaan.®

Verotus on yksi tehokkaimmista yksittéisistd keinoista vahent&a tupakointia véestotasolla, joka vahentaa
myds vaestoryhmien valisia eroja tupakoinnissa.®” Myds minimihinnan on nahty olevan lupaava keino vero-
tuksen ja hintatarjousten rajoittamisen ohella tupakan saatavuuden ja sen kdyton vahentamisessa.®® Minimi-
hinnan toimeenpanossa tulisi kiinnittdd huomiota valvontaan, ettei kulutus siirry vahvemmin laittomiin sa-
vukkeisiin.*® Minimihinnan sijaan valmisteveron minimimaara vaikuttaa samalla tavalla tupakan hintaan.

Iso-Britanniassa, Suomessa ja EU:ssa on jo valmisteveron minimimaara. Minimiveroa ja minimihintaa ei
voi kuitenkaan suoraan verrata toisiinsa politiikkatoimina, silla verokertyma néissa tilanteissa on erilainen.
Koska Suomen tupakkaverotuksessa on seké hintaan ettd méaraéan perustuvia elementtejd, verotusta voidaan
painottaa kohdistuvaksi eri tavoin eri hintaisiin tuotteisiin ja halpahintaisten tuotteiden verorasitus voidaan
maarittad EU-direktiivien salliman kansallisen vahimmaisveron avulla. Néin voidaan varmistaa halpahintais-
ten tupakkatuotteiden vahimmaisverorasitus.

Edellisen tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistyéryhmalle toteutetussa raportissa tuotiin esiin esi-
merkkej& maista, joissa on tuotu esiin erillisen haittaveron tai aiheuttajaperustaisen lisémaksun kerddmista
tupakkayhtioilta ja tupakan maahantuojilta. Keskustelut haittaveron tai aiheuttajaperiaatteen mukaisen lisa-
maksun kerddmisestd tupakkayhtidilta ja tupakan maahantuojilta ovat yleistyneet viime vuosina. Keskuste-
luissa l&htokohtana on useasti tupakan kasvattamiseen, tuottamiseen ja kuluttamiseen liittyvat laajat ympé-
ristohaitat. 1213

EU:n muovidirektiivin (SUP-direktiivi) mukaisesti tupakkayhtidilla on kustannusvastuu tupakkajatteen
jatehuoltotoimista seké jatteenkerdysinfrasta. Suomessa direktiivi on viety kaytantoon jatelain muutoksella,
jonka myo6té tdma tarkoittaa kaytannossé jatteen kerdyksen, siivoamisen ja kuljetuksen kustannusvastuuta.
Suomessa jarjestamisvastuu tulee olemaan kunnilla ja kulut veloitetaan tupakkateollisuudelta. Lisdksi kunnat
vastaavat tupakkaroskan ehkaisyyn liittyvasté tiedottamisesta, niin ettd kulut veloitetaan tupakkateollisuu-
delta. Osin vastaava politiikka (”Polluter Pays Principle”) on kdytossd my0s esimerkiksi San Franciscossa
sekd Saksassa ja Ranskassa. Myds Iso-Britanniassa on keskusteltu aiheuttajaperiaatteen mukaisen maksun
keraamisestd.!* San Franciscossa jatteenkerays katetaan erillisella ympéristoverolla, joka on 75 senttia tu-
pakka-askilta.t®

Myyntipaikat

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyoryhmaélle toteutetussa katsauksessa myyntipaikkojen
rajaukseen liittyva tutkimusnayttd perustui kahteen uusiseelantilaiseen mallinnustutkimukseen. Toisessa tut-
kimuksessa myyntipaikkojen véhentdmisen 95 prosentilla arvioitiin véhentdvan tupakointiprevalenssia 0,3
prosenttiyksikkod, kun taas toisessa tutkimuksessa myyntipaikkojen karsimisen 90 prosentilla arvioitiin va-
hentavan tupakointia noin 50 prosenttia.®1” Suomalaistutkimuksen mukaan etéisyys kotoa lahimpaan tupa-
kanmyyntipisteeseen lisési tupakoinnin lopettamisen todennékdisyytta.'®

Kanadassa tupakan myynti on kielletty yliopistoissa, baareissa ja sairaaloissa.'® Useissa paikoissa Yhdys-
valloissa on maaratty vahimmaisetdisyys tupakanmyyntipisteen ja koulun vélilla.!® Arabiemiraateissa vesi-
piippukahviloiden taytyy olla vahintd&n 150 merin paéssa kouluista, moskeijoista ja asuntoalueista, ellei eril-
lista lisenssia kahvilalle ole haettu.?® New York ja San Francisco ovat rajanneet myyntipaikkoja rajoittamalla
myyntilupapaikkojen maaraa vahaosaisimmilla alueilla.?! Uuden-Seelannin savuttomuustavoitteen toiminta-
suunnitelmassa véhennetddn myyntipaikkojen maérad tuntuvasti sekd varmistetaan, etteivat myyntipaikat
keskity vahaosaisille alueille.?? Vuonna 2022 saadetylla lailla maara rajoitetaan maksimissaan 600 myynti-
paikkaan vuoden 2023 loppuun mennessd, mika on noin kymmenesosa nykyisesta 6000 myyntipaikasta.?*24
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Alankomaissa savukkeiden myynti kielletadn supermarketeissa vuodesta 2024 alkaen, ja vuodesta 2032 al-
kaen tupakkaa saa myyda ainoastaan erikoisliikkeissa.?®> Sahkodsavukkeita saa myyda vain erikoisliikkeissa
vuodesta 2025 lahtien. Englannin hallituksen savuttomuustavoitteen saavuttamisen tueksi toteutetussa rapor-
tissa ehdotetaan myyntipaikkojen rajaamista siten, ettd tupakan myymiselle voitaisiin asettaa kansanterveys-
kriteereita.?8 Siten esimerkiksi koulujen lahella ei saisi myyda tupakkaa. Samassa raportissa endotetaan myds
tupakan myyntikieltoa supermarketeissa. Lidl ja Aldi eivat jo nyt myy tupakkaa Englannissa. Suomessa
Halpa-Halli ei myy tupakkatuotteita, mika ei ole estanyt kaupan liikevaihdon kasvamista.?’

Myyntipaikkojen rajaaminen ja myynnin rajaaminen syntymavuoden perusteella (kts. Ikdraja-alaluku)
ovat keinoja sulkea tupakkateollisuus vapaiden markkinoiden ulkopuolelle. Yhtend lisdkeinona on esitetty
savukkeiden myynnin kieltdmistd. Mallinnustutkimus Salomonsaarilta esittaa, ettd savukkeiden myynnin lo-
pettaminen vuonna 2016 toisi 1510 laatupainotettua elinvuotta 1000 ihmiselle vuoteen 2035 mennessa.?®
Mikali tupakan myynti lopetettaisiin, tulisi tupakoijille antaa riittdvan pitkéa aika tupakoinnin lopettamiseen,
ja paljon tupakoiville véaestonosille tulisi lisaksi tarjota kohdennettua tukea.?® Tupakan myynti on kokonaan
kielletty Bhutanissa vuodesta 2004 ja Vatikaanissa vuodesta 2018 lahtien.303!

Myyntipaikkojen ja tupakointikayttaytymisen vélinen yhteys on todettu useissa tutkimuksissa ja katsaus-
artikkeleissa. Myyntipaikkojen korkeampi tiheys on yhteydessa tupakoinnin korkeampaan yleisyyteen ja va-
haisempaan tupakoinnin lopettamiseen.3232 Alhaisempi myyntipaikkojen tiheys on taas yhteydessé alhaisem-
paan tupakoinnin yleisyyteen ja myyntipaikkojen rajoittaminen vahentaa tupakointia.3>3* Vastaavia tuloksia
myyntipaikkojen vaikutuksista tupakointikayttaytymiseen on todettu nuorilla.33353 Suomalaisen tutkimuk-
sen mukaan myyntipaikan laheisyys vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista eritoten paljon tupakoivilla mie-
hilla.3

Useat tutkimukset eri maista osoittavat, ettd tupakan myynti keskittyy vahempiosaisille alueille.384! Ta-
mén vuoksi myyntipaikkojen vahentamista ja uudelleenjakoa voidaan lahestyd terveyden eriarvoisuuden va-
hentdmisen nakokulmasta. Yhtend keinona rajoittaa tupakan myyntia on rajata myynti tiettyihin paikkoihin,
kuten supermarketteihin, valtion monopoleihin tai apteekkeihin.*? Tama voidaan toteuttaa ilman etté eriar-
voisuus kasvaa muun muassa siten, ettd myyntipisteitd vihennetién suhteessa enemmain “korkean riskin”
alueilla.*?® Toisaalta myyntipaikkojen rajaaminen nayttaisi tehokkaimmalta toteutettuna siten, ettd myynti-
paikassa voitaisiin tarjota tupakoinnin lopettamiseen apua, kuten apteekeissa.®* Esimerkiksi Suomessa ja
Etela-Australiassa korkeat myyntilupamaksut ovat vahentaneet vahittdismyyntipisteita noin 25 %.%4% Tupa-
kan myynnin siirtdmisessa apteekkeihin on kuitenkin huomioitava mahdolliset vaarat mielikuvat tupakan
haitallisuudesta, joita tallainen toimi voi aiheuttaa.*®

Ikaraja

Syntymakohorttiin perustuva myyntikielto

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistydryhmalle toteutetun katsauksen ajankohtana syntymé-
kohorttiin perustuvaa myyntikieltoa oli esitetty Australian osavaltiossa Tasmaniassa ja siitd oli toteutettu
mallinnuksia Uudessa-Seelannissa,*”*® mutta kaytannon kokemusta toimeenpanosta ei ollut. Edellisen kat-
sauksen jalkeen mallinnustutkimuksia on tullut lisaksi Singaporesta ° ja Salomonsaarilta.?® Yhdessa mallin-
nustutkimukset viittaavat siihen, ettd syntymakohorttiin perustuva myyntikielto voi tukea tupakkatuotteiden
kayton loppumista ja parantaa merkittavasti kansanterveyttd.>® Ehdotuksen on katsottu olevan perusteltu
myds ihmisoikeusnakokulmasta.5!

Vuoden 2021 lopussa Uusi-Seelanti teki paatoksen ottaa syntymavuoteen perustuva myyntikielto kéyt-
t66n.22 Joulukuussa 2022 hyvéksytylla lailla 1. tammikuuta 2009 tai sen jalkeen syntyneet eivét voi koskaan
ostaa poltettavia tupakkatuotteita.?®2* Muutos ei nain ollen vaikuta nykyisin tupakoiviin taysi-ikaisiin, mutta
evad tulevilta sukupolvilta mahdollisuuden ostaa poltettavia tupakkatuotteita. Uudessa-Seelannissa tavoitel-
laan savuttomuutta vuoteen 2025 mennessa. Keinon on mallinnustutkimuksissa arvioitu puolittavan tupa-
koinnin yleisyyden maassa 10-15 vuoden kuluessa ja kaventavan sen myota vaestoryhmien valisia terveys-
eroja. Samalla on kuitenkin todettu, etta yksinaan toimi ei riita.4748
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Tanskassa terveysministerio on julkaissut maaliskuussa 2022 ns. nikotiinittoman sukupolven tavoitteen,
jonka mukaan vuonna 2010 syntyneet tai sitd nuoremmat eivat saisi tulevaisuudessa endé ostaa tupakka- tai
nikotiinituotteita.5? Tavoitteella ei ole viela hallituksen hyvaksyntaa eika sen toimeenpanosta ole myoskaan
vield péitetty. Englannissa ns. ”Khan review” 2 esitti kesakuussa 2022 ikdrajan nostamista vuosittain yhdella
vuodella. Ehdotuksen siséltédvé katsaus on valtionhallinnon tilaama, mutta se ei ole hallituksen esitys.

Tupakan ostoikarajan nosto

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyoryhmaélle toteutetussa katsauksessa ikdrajan noston
myd0nteisiéd vaikutuksia aloittamisen ehkaisyssa tukivat aiempi tutkimus Suomessa ikérajan nostosta 16 iké-
vuodesta 18 vuoteen,>® mallinnustutkimus Yhdysvalloista > seka tutkimus Needhamissa Massachusettsissa
vuonna 2003 ensimmaisend toimeenpannun 21 vuoden ikdrajan vaikutuksista.®® Korkeamman ikérajan vai-
kutusmekanismit voidaan tiivistad seuraaviin kokonaisuuksiin: 1) Silloin, kun iké&rajavalvonta toimii, esimer-
kiksi 20 vuoden ikdraja poistaa suoraan suurimman osan 18-19-vuotiaiden tupakkalain alaisten tuotteiden
vahittdismyyntiostoista; 2) se vaikeuttaa erityisesti nuorimpien alaikdisten onnistumista tupakan ostoyrityk-
sissd vahittdismyynnissd; ja 3) se vaikeuttaa hankintaa valittdmisen kautta, sillda myods hakijoiden taytyy olla
aiempaa vanhempia.

Yhdysvalloissa 14 osavaltiota otti kdyttoon 21 vuoden ikérajan vuoteen 2019 mennessa ja vuoden 2019
lopussa ikéraja nostettiin 21 ikdvuoteen kansallisella tasolla koskien kaikkia tupakkatuotteita, séhkdsavuk-
keita ja sahkdsavukenesteita.>®5” Euroopassa yksikaan maa ei ole viela nostanut ikdrajaa 18 ikavuotta korke-
ammalle, mutta esityksia siitd on tehty Iso-Britanniassa %6 ja Norjassa (vain sahkésavukkeita koskien).58 Hol-
lannissa hallitus on paattanyt selvittad ikdrajan nostoa 21 ikavuoteen.?® Muualla maailmassa 18 vuotta kor-
keampia ikarajoja on Korean tasavallassa (ikaraja 19), Thaimaassa, Japanissa ja Uzbekistanissa (ikaraja 20),
Hondurasissa, Kuwaitissa, Mongoliassa, Palaussa ja Samoalla (ikdraja 21) ja Sri Lankalla (ikéraja 24). Sin-
gapore on nostanut ikédrajan vuoteen 21 niin etta se nostettiin 19 vuoteen vuonna 2019, 20 vuoteen vuonna
2020 ja 21 vuoteen vuonna 2021.5°

Vaikka laajamittaisempi yli 18 vuoden ikérajan toimeenpano on ollut vasta viime vuosien kehityssuunta,
useat tutkimukset osoittavat jo sen myonteisid vaikutuksia. Sen on todettu véhentévéan 18-20-vuotiaiden tu-
pakointia 662 ja olevan yhteydessd nuoremmissa ikaryhmissa pienempaan tupakkatuotteiden kayton ris-
kiin.606364 Osassa tutkimuksia yhteytta ei havaittu kaikissa ikaryhmissa 2 eika silloin kun enemmisto ala-
ikaisista edelleen onnistui ostamaan tuotteita.> Tdma nostaa esiin ikérajavalvonnan tehokkaan toimeenpanon
tarkeyden. Yhteyden pienempéén tupakkatuotteiden kaytt6on on havaittu olevan vahvin nuorilla, joilla riski
tupakointiin on aiemman tutkimuksen mukaan suurempi, kuten alemman sosioekonomisen aseman perheista
tulevilla nuorilla seka nuorilla, jotka eivét ole varmoja korkeakouluopintoihin (college) jatkamisesta.®* Nain
ollen ik&rajan nostaminen voi tukea vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamista. Korkeamman ika-
rajan on havaittu myos vahentavan savukkeiden myyntia erityisesti nuorten suosimissa tuotemerkeissa.®6-67

Suuri osa tupakkakokeiluista ja tupakoinnin aloittamisesta tapahtuu 20 ikavuoteen mennessa.® Mitd myo-
hemmalle idlle tupakka- ja nikotiinikokeilut siirtyvét, sitd epatodenndkdisemmaksi ne muuttuvat. Suomessa
vuonna 2021 ylédkoulun 8.-9. luokkalaisista edelleen 36 prosenttia oli kokeillut vahintdén yhté tupakkalain
alaista tuotetta.5® Lukioissa vastaava osuus oli 43 prosenttia ja ammatillisissa oppilaitoksissa 67 prosenttia.
Paivittdin tupakoivien osuus oli vuonna 2021 ylékouluissa 5 prosenttia, lukioissa 2 prosenttia ja ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 18 prosenttia. Vaikka ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelee myds tdysi-ikéisia, kolme
neljasta Kouluterveyskyselyyn vastanneesta ammattiin opiskelevasta oli alle 18-vuotiaita. 5° Suomessa ika-
rajan nostamisella voitaisiinkin todennakdéisesti myds ehkéistd koulutusryhmien valisié eroja tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kaytdssa. Liséksi silld voisi olla ehkéisevia vaikutuksia raskaudenaikaisen tupakoinnin ylei-
syyteen ja syntyvien lasten terveyteen, silld tupakointi on edelleen yleistd nuorilla &ideilla ja ammatillinen
koulutus on Suomessa selkein raskaudenaikaista tupakointia ennustava tekija.”
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Markkinoinnin ehkaisy ja vastamarkkinointi viihdemediassa ja sosiaali-
sessa mediassa

Edellisessd tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyoryhmén toteutetussa katsauksessa esitettiin miten
useat maat ovat ryhtyneet erilaisiin toimiin tupakkatuotteiden nakyvyyden rajoittamiseksi elokuvissa ja
muussa mediassa kieltdiméalla tupakkatuotteiden ja tupakoinnin esittdmisen viihdemediassa. Tupakkapuiteso-
pimuksen Artikla 13:n mukaisesti jasenmaiden tulisi Kieltad kaikki rajat ylittava tupakkamainonta ja -spon-
sorointi sek& tupakan myynnin edistaminen. Rajoituksessa tulisi huomioida kaikki mediasiséllot perinteisesta
mediasta uudempiin mediamuotoihin.

Tupakkatuotteiden ja tupakoinnin ndyttdminen viihdemediassa ei ole Suomessa kielletty. Suurin osa viih-
demediasisallostd on saatavilla sosiaalisen median ja suoratoistoalustojen kautta tai esimerkiksi alypuheli-
mella.”* Tupakointia ja tupakka-aiheisia kuvia esitetdan laajasti ja nayttavasti viihde- ja popkulttuurissa elo-
kuvien, pelien, musiikkivideoiden ja urheilun kautta sekd useissa suoratoistopalveluissa. Tupakkasisélt6jen
esiintyvyyden maéra on lisdantynyt kahdella keskeiselld tavalla viimeisten vuosien aikana: tupakka-aiheisia
kuvia siséltdavien ohjelmien maérén kasvulla ja kunkin ohjelman tupakka-aiheisten kuvien esiintyvyyden
maaran kasvulla.”> 74

Yksi katsotuimmasta suoratoistokanavista on Netflix, jossa esiintyy maérallisesti 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 katsojamaaraan perustuen.” Amerik-
kalaisen tutkimuksen mukaan Netflixissa arviolta 86 prosentissa 15-24-vuotiaiden suosimista sarjoista, kuten
esimerkiksi Orange is the new Black ja Fuller House tupakoitiin huomattavasti.” Osa ohjelmista on sittem-
min vahentényt tai poistanut kokonaan tupakkakuvat sisalldistadn, mutta edelleen suurin osa nuorten suosi-
mista ohjelmista (esim. The Simpsons ja Family Guy) siséltaa tupakka-aiheista sisaltoa.”* My06s nuorten suo-
simissa tositelevisiosarjoissa kuten Love Island naytetaan usein tupakointia.”

Kansainvéliset tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd tupakoinnin esittdminen ja tupakkamydnteinen
markkinointi esimerkiksi elokuvissa kasvattaa erityisesti nuorten riskia tupakoinnin aloittamiselle.””-"® Tu-
pakkatuotteiden kaytdn ehkéisemiseksi on esitetty rajoituksia elokuviin ja muihin medioihin. Ehdotettuja
rajoituksia ovat olleet esimerkiksi tupakointia sisaltavien elokuvien ikdrajan nostaminen taysi-ikaisille salli-
tuiksi, tuotemerkkien esittelyn kieltdminen ja vahvojen tupakoimattomuusviestien esittdminen ennen tupa-
kointia sisaltavia elokuvia.”®8! Muita ehdotettuja keinoja ovat selked ilmoitus, etta elokuvan tuottajat eivat
ole vastaanottaneet tupakkayhtidiltda mitaan sitd vastaan, etta ovat esittdneet tupakointia tai tupakkatuotteita
elokuvassa.”® Liséksi on esitetty valtionavustuksen ohjaamista niille tuotannoille, jossa ei markkinoida tu-
pakkatuotteita ja edistetd tupakointia, tarkempia kuvaohjelmien luokituksia, joissa huomioidaan ja varoite-
taan tupakkatuotteiden ja tupakoinnin esiintyvyydesta tuotannossa, tupakan vastaisia ik&kohtaisia mainoksia
ennen tupakkaa sisaltdvan ohjelman nayttoa, tiedottamista vastuullisesta toimintatavasta ja sisaltokaytan-
noistd, jotta uusissa tuotannoissa ei esiintyisi tupakkatuotteita tai tupakointia seké tutkimuksen lisdamista
aiheesta.”

Tupakoinnin vastainen markkinointi ja mainoskampanjat joukkotiedotusvalineissa ja mediassa vahenté-
vat seka viivastyttavat nuorten tupakoinnin aloittamista, lisadvat lopettamishalukkuutta ja ennustavat vahai-
sempaa aikomusta tupakoida.82-8¢ Pidemmat (vahintaan kolme vuotta kestavat), toistuvat ja intensiiviset
(enemman kontaktiaikaa) kampanjat seka televisiossa ettd esimerkiksi kouluissa on todettu tehokkaimmiksi
kampanjoiksi.®* Lisaksi useiden viestintdkanavien samanaikainen kaytto lisaa kampanjan tehokkuutta.® In-
ternetissé ja sosiaalisessa mediassa toteutetuissa vastakampanjoissa on tavoitettu parhaiten korkeakoulutut-
kinnon saavuttaneita ja nuoria aikuisia.®

Sosiaalisen median kéytto on lisdantynyt voimakkaasti viime vuosikymmenelld ja suurin osa nuorista ja
nuorista aikuisista kayttaa paivittdin useita eri sosiaalisen median palveluita. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd tupakkatuotteiden mainonta sosiaalisessa mediassa lisdd tupakoinnin aloittamisen riskid nuo-
rilla.8788 Useat johtavat tupakkabrandit kayttavat sosiaalista mediaa laajasti. Tupakkateollisuus kiertaa tu-
pakkamainonnan rajoituksia markkinoimalla aggressiivisesti tuotteitaan kuten séhkdsavukkeita, sikareita ja
savuttomia nikotiinituotteita brandisivuilla lyhytaikaisesti, esimerkiksi pop-up tyyppisesti, Instagramissa,
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Facebookin chatissa ja Twitterissd. Harvalla brandisivuilla oli asetettu ikarajavalvontaa ja terveysvaroituksia
oli kaytetty niukasti, vaikka sivuilla oli yhteisesti yli viisi miljoonaa seuraajaa. 8 Tupakkatuotteiden mark-
kinointia tapahtuu lisdksi nuorten suosikkisovelluksissa kuten TikTokissa ja videopeleissd. Myos sovellus-
kaupoista (esim. Google Play) on ollut I6ydettavissa tupakkayhtididen sovelluksia, joissa kayttajan ian vah-
vistaminen on ollut helppoa ohittaa.?® Verkkomyynti ja tarjonta sosiaalisessa mediassa antaa lapsille ja nuo-
rille mahdollisuuden ostaa tuotteita, joita myyddan muissa maissa, joissa sadnnokset voivat poiketa toisis-
taan.

Kun huomioidaan uudemmat tuotteet kuten séhkdsavukkeet ja sosiaalisen median kanavat, systemaatti-
simmin vastavaikuttamista lienee toistaiseksi kehitetty osana The Real Cost -kampanjaa.8?°1:92 Sita on kay-
tetty ja edelleen kehitetty kansallisella tasolla Yhdysvalloissa vuodesta 2014 ldhtien FDA:n rahoittamana
tavoittamaan 12-17-vuotiaita tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton aloittamisen ehkaisemiseksi. Viime vuo-
sina kampanjaan on otettu mukaan sahkosavukkeiden vastainen kampanja televioissa, internetissé ja sosiaa-
lisessa mediassa yhteistydssa mm. Marvel Comicsin kanssa. Kampanjan on jo aiemmin osoitettu tavoittavan
kohderyhmansa erittdin hyvin ja olevan tehokas tapa muokata poltettaviin tupakkatuotteisiin liittyvid usko-
muksia ja vahentad tupakoinnin aloittamista.829! Kampanjalla on saavutettu muutoksia sahkdsavukkeiden ja
tupakoinnin haittoihin liittyvissa uskomuksissa ja kayttdaikomuksissa.??-%

Vaestokampanjat

Edellisen tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistydryhmélle toteutetun raportin mukaan joukkotiedotus-
valineita tai sosiaalista mediaa hyddyntévét kampanjat lisadvat tupakoinnin lopetusyrityksié ja lopettamista
ja vahentavat tupakoinnin aloittamista.>84 Jonkun verran naytt6a on siitd, etta aikuisille suunnatut kampan-
jat vahentavét tupakoinnin aloittamista nuorilla, ja ndyttéa on kohtalaisesti siitd, ettd tupakkateollisuuden
denormalisointiin keskittyvat kampanjat vahentavat nuorten tupakointia.®

Niiden tupakkapuitesopimuksen osapuolten méaard, jotka korvamerkitsevat tupakkaverojen tuottoja kan-
santerveystyohon, on noussut vuodesta 2006 vuoteen 2016 13:sta 30:en.%® Suomessa vastaava korvamerkinta
poistettiin laista vuonna 2009. Suomessa tupakan ehkaisyn parissa toimiville ammattilaisille toteutetun haas-
tattelututkimuksen perusteella riittdméton mediakampanjoiden hyddyntdminen nédhdaén yhtena tupakkalain
tavoitteen saavuttamisen esteend. Muita esteitd olivat muun muassa tupakoinnin lopettamisen tukemisen riit-
tamattomyys.*> Tupakkakampanjoiden tehokkuus riippuu niiden laajuudesta ja kestosta, joihin taas vaikuttaa
merkittavasti kaytettavissé olevat resurssit. Esimerkiksi Australiassa liittovaltion ja osavaltioiden rahoittamat
televisiokampanjat ovat olleet merkittava osa tupakoinnin vastaista tyota lahes 50 vuoden ajan.%’

Massamediakampanjat voivat tukea tupakoinnin lopettamisessa ja tupakoinnin ehkaisyyn/lopettamiseen
liittyvét kampanjat ovat kustannustehokkaita. Ajallisesti pidemmat ja intensiivisemmat kampanjat ovat te-
hokkaimpia ja viestin kohdentaminen tietylle vaestoryhmalle voi olla tehokasta.®® Massamediakampanjat
nostavat tietoisuutta tupakoinnin haitoista. Koko véesttlle suunnatut kampanjat saattavat kuitenkin hyodyttaa
myds eri vaestoryhmid, kuten raskaana olevia tupakoijia®® Kohdistetut massamediakampanjat voivat lisata
etnisten ryhmien soittoja lopettamisen puhelinpalveluun (quitling).®® Myos tupakkapoliittiset toimenpiteet,
siséltden veronkorotukset ja erilaiset kampanjat voivat lisdtd yhteydenottoja neuvontapuhelimeen ja sita
kautta edesauttaa tupakoinnin lopettamista.'%

Savuttomat ymparistot

Asuinyhteisot

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyoryhmalle toteutetussa katsauksessa ei tarkasteltu erik-
seen tutkimusndyttod ja maaesimerkkeja asuntoyhteiséjen savuttomuutta koskien. Yhdysvalloissa on ollut
elokuusta 2018 alkaen tupakointikielto julkisrahoitteisissa, haavoittuville ryhmille tarjottavissa vuokra-asun-
noissa.'%1%2 Tupakointikielto koskee osassa myds parvekkeita ja patioita.'%® Kaliforniassa on useita kuntia,
joissa tupakointi on Kielletty sekd julkisomisteisissa ettd yksityisissd monihuoneistoisissa taloissa, ja tupa-
kointikielto koskee useasti myos parvekkeita ja patioita.’% Tupakointi on kielletty kaikilta asukkailta eli
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esimerkiksi uusille ja vanhoille vuokralaisille kohdistuvat samat tupakointirajoitteet. Sydneyssd, Australiassa
Ashfieldin esikaupunkialueella tupakointi on kokonaan kielletty ainakin yhden korttelin asunnoissa ja niiden
parvekkeilla vuodesta 2011.2%4 Euroopan komission raportin mukaan Romaniassa ja Liettuassa on kodeissa
osittainen tupakointikielto.1%® Latviassa tupakointi voidaan kieltaa kerrostalojen parvekkeilla ja katetuilla te-
rasseilla, mikali joku talon asukkaista perustellusti vastustaa sitd. %

Taloissa, joissa on tupakointikielto, mitataan vahdisemmat maarat ympariston tupakansavua.l?”:1% Ym-
périston tupakansavun maara vahenee vahitellen ja on yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan selvasti alhai-
sempi kolmen kuin yhden vuoden paasté kiellon toimeenpanosta.t®® Pelkka tupakoinnin rajoittaminen ei
kuitenkaan poista altistumista kokonaan.” Joissain tilanteissa tupakointikiellot ovat lisanneet kiellonvas-
taista tupakointia sisatiloissa siirtden osan tupakoinnista esimerkiksi parvekkeilta huoneistoihin sisélle.101:110
Tupakointimadra laskee ja tupakoinnin lopettamisyritykset yleistyvat tupakointikiellon my6ta.1%” Lisaksi ta-
loyhtididen tupakointikiellot nayttéisivat tuovan kustannussaastdja omistajille (property owners and mana-
gers) vahentdmalla tupakointiin liittyvid kustannuksia, kuten maalaus- ja muita kunnossapitokustannuksia,
jatteenkeraysta ja tulipaloihin liittyvia kustannuksia.'** Monihuoneistoisten talojen savuttomuus voidaan pe-
rustella haavoittuvaisten vaestonosien suojelulla.l%” Vaikka tutkimusnayttoa kaivataan lisad, on nykyisellaan
riittavat perusteet poistaa ympaéristén tupakansavu monihuoneistoisista asunnoista.

Muut elinymparistot

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistyéryhmalle toteutetussa katsauksessa todettiin, etta ul-
koalueiden savuttomuuden terveyshyotyja koskevaa tutkimusta on hyvin rajallisesti. Tall6in oli viitteita, etta
savuttomat terassit vahentaisivat tupakansavulle altistumista ja ettd tupakoinnin lopetusyritykset ovat ylei-
sempia kaupungeissa, joissa on enemman savuttomia ulkotiloja.>1*?

Tupakointi on Kielletty ravintoloiden ja baarien terasseilla esimerkiksi Ruotsissa, Quebecissa Kanadassa
ja Australiassa Sydneyssd, Mosman kunnassa.'*2116 Yhdysvalloissa Philadelphiassa tupakointi on kielletty
ravintoloiden ulkotilojen istumapaikoilla, mita perustellaan tyontekijoiden ymparistdn tupakansavulta suoje-
lulla.**” Tupakoida ei saa bussi- tai muun julkisen liikenteen pysékeilla esimerkiksi Ruotsissa, Latviassa, seké
Yhdysvalloissa lowassa ja Wisconsinissa.!%6114118 pyjistoissa tupakointi on kielletty esimerkiksi Kreikassa,
Luxemburgissa, Koreassa, Kanadassa Vancouverissa, Yhdysvalloissa New Yorkissa, Mainessa ja Kalifor-
nian luonnonpuistoissa seka Australiassa New South Walesissa.10%114119.120 Osassa tupakointikieltoja perus-
teena on tulipalojen ehkaisy. Tupakointia on rajoitettu rakennusten laheisyydessa esimerkiksi Latviassa (jul-
kishallinnon rakennukset), Turkissa (jotkut sosiaalihuollon tilat), Yhdysvalloissa (asumiseen liittyvat julkis-
ten palvelujen ulkotilat), Australiassa Mosman kunnassa Sydneyssd, Queenslandissa sekd Tasmani-
assa.104106.113,114,121,122 Ty pnakointikiellon laajuus luokitellaan usein mittamaaraisesti ja se on usein 10 metrin
ja 3 metrin vélilla. Lisaksi muitakin perusteita voi olla, kuten kiinteistén kédyttotarkoitus.

Savuttomat ymparistot ehkaisevat tupakoinnin aloittamista,'?® vahentavat tupakointia, tupakointimaaraa
ja edistavat tupakoinnin lopettamistal'®1? seka ovat eduksi lasten terveydelle.'*51%5 Koska tupakointikiellot
ovat yleisesti laajat sisatiloissa, on mahdollista, ettd tupakointi ulkotiloissa keskittyy tiettyihin paikkoihin.
Tallaisia tiloja voivat olla esimerkiksi rakennusten sisdantulojen laheisyys. Vaikka ulkotiloja koskevien tu-
pakointikieltojen vaikutusta ei ole juurikaan tutkittu, on todettu, ettd tupakointi ulkotiloissa, joissa on ihmisia
tiiviisti, kuten ravintoloiden terasseilla, voi johtaa haitalliseen ympariston tupakansavulle altistumisen maa-
raan.!>126 Tieteellisen ndyton perusteella onkin ehdotettu, ettd riittdvan etaisyyden savun lahteeseen tulisi
olla vahintaan yhdeksan metria.*?”

Alankomaissa on havaittu, ettd koulu- ja sairaala-alueen ja sen l&pi vievan yleisen tien savuttomuus va-
hentaa tupakointia alueella, ja kieltoa noudatetaan hyvin.1?8 Tupakointikieltojen laajentaminen ulkotiloihin
vaikuttanee eritoten tupakoinnin hyvéksyttavyyden laskun (denormalisoinnin) kautta, mutta tupakointikiellot
ulkotiloissa, joissa on tiiviisti ihmisia (esim. ravintoloiden ja baarien terassit) voivat vahentad myos tupakan-
savulle altistumista.'?%13° Ulkoaluetupakointikieltojen toimeenpanon onnistumisessa viestinta niille ryhmille,
joita kielto tulee koskemaan, on tarkead.'?? Kieltoja voi olla hyva perustella lasten terveyden suojaamisella.*3!
Myos Suomessa kannatetaan yleisesti lasten ja nuorten tupakoinnin ehkaisyyn liittyvia toimia.!3
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Tuotemerkittomat pakkaukset ja tuotteet

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyoryhmaélle toteutetussa katsauksessa tuotemerkittémien
pakkausten vaikutuksia tarkasteltiin koskien savukeaskeja. Tutkimusnayttd kahteen systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen perustuen osoitti, ettd tuotemerkittdmat pakkaukset lisaavat kuvavaroitusten vaikuttavuutta,
vahentévét tuotemerkkeihin liitettyja vaaria uskomuksia tuotteiden haitattomuudesta ja vahentévét sekd sa-
vukkeen ettd pakkausten vetovoimaa.'33134 Useat yksittaistutkimukset tukivat systemaattisten katsausten tu-
loksia tuotemerkittdmien pakkausten positiivisista vaikutuksista.

Savukkeet

Kanadassa hallitus on esittdnyt ensimmaéisend hallituksena maailmassa, etta yksittaisiin savukkeisiin tulisi
varoitustekstit. Sdantely koskisi myos sikareita, joissa on suodattimet ja valmiiksi savukkeen muotoon ké&a-
rittya savukepaperia (cigarette tubes). Ehdotus on lahetetty lausuntokierrokselle kesakuussa 2022. My6s Eng-
lannin hallituksen savuttomuustavoitteen saavuttamisen tueksi toteutetussa raportissa ehdotetaan varoitus-
merkintdja savukkeisiin ja ei-houkuttelevien vérien kayttamista yksittéisissa savukkeissa ja savukepaperissa
(kuten vihrea tai ruskea).?

Tutkimusten mukaan yhdenmukaiset, ei-houkuttelevat savukkeet voivat vahentaa tupakointiin liitettyja
positiivisia mielikuvia ja korostaa tuotteeseen liitettyja negatiivisia mielikuvia kuten koettua haitalli-
suutta.'35-137 Savukkeet, joissa on terveyshaittoihin liittyva varoitus voivat olla tehokkaampia luomaan nega-
tiivisia mielikuvia kuin savukkeet, joissa terveysvaroitusta ei ole.!® Ei-houkuttelevat savukkeet voivat lisata
tuotemerkittémien pakkausten vaikutuksia ehkdisemalla eritoten nuorten tupakoinnin aloittamista, mutta
mahdollisesti myds tukemalla tupakoinnin lopettamisaikeita.’3%140 Yhdenmukaisten savukkeiden kayttoon-
otossa tulisi huomioida tuotteiden eri houkuttelevuutta lisd&véat ominaisuudet: mahdolliset maut tai vastaavat
aisteihin liittyvat kokemukset (sensory experience), nikotiinin mééra ja savukkeiden muotoiluun liittyvét te-
kijat.14t

Suussa kaytettavaksi tarkoitetut tupakka- tai nikotiinituotteet

Norjassa myytavien nuuskapakkausten tulee olla tuotemerkittomia ja yhdenmukaisia. Norjassa nikotiinipus-
sien nimell&d myytéavat tuotteet (joissa on mukana hieman tupakkaa, jotta ne voivat olla markkinoilla nuuskan
tapaan saanneltyna) ovat myds yhdenmukaistettuja. Pakkauksissa on tekstivaroitukset muttei kuvavaroituk-
sia. Tuotemerkittéméat nuuskapakkaukset voivat vahentdd tuotteiden erottautumista toisistaan ja siten véhen-
t&& tuotteeseen kiinnittymistd. Yhdenmukaiset pakkaukset, joissa on varoitusmerkinnat voivat olla tehok-
kaampia kayton ehkaisyn nakokulmasta kuin ne, joissa merkint6ja ei ole.’*? Kuvavaroitukset nuuskapak-
kauksissa tekevét ne véhemmaén houkutteleviksi verrattuna pakkauksiin, joissa on ainoastaan tekstivaroituk-
set.143

Sahkosavukkeet

Sahkdsavukelaitteet voivat toimia markkinoinnin valineend esimerkiksi toimien tupakointivihjeend, ja séh-
kdsavukelaitteen muotoilu (design) nayttaytyy merkittdvana ominaisuutena sahkdsavukkeen kaytdssa. Nuo-
ret aikuiset voivat kayttaa erilaisia sahkosavukkeita eri tarkoitukseen.#* Esimerkiksi ulkoisesti savukkeita
muistuttavia sdhkosavukkeita (“cigalikes”) kiytetddn tilanteissa, joiden halutaan fyysisesti ja visuaalisesti
muistuttavan tupakointia, jolloin laitteen muotoilu on merkittdvassa asemassa. Mods-tyyppisid, muunnelta-
via laitteita voidaan kayttaa sen sijaan muodostamaan uusia rituaaleja, jotka halutaan erottaa tupakoinnista.44
Yhdysvaltalaista 18 vuotta tayttanyttd vaestod edustavassa tutkimuksessa sdhkdsavukelaitteen muotoilu oli
yksi yhdeksasta merkityksellisestd ominaisuudesta, jotka sahkdsavukkeita joskus kokeilleet yhdistivét séh-
kosavukkeisiin.1#> Muita merkittavia tekijoita olivat muun muassa hinta, nikotiinimaara ja makujen saata-
vuus. Tarkein ominaisuus oli koettu haitallisuus. Nuoret painottivat keski-ikéisid ja sitd vanhempia vastaajia
enemman laitteen muunneltavuutta.’*> Toisen tutkimuksen mukaan naisille suunnattujen sahkdsavukkeiden
(esim. Kkoristeltu, pinkin vérinen) markkinoinnille altistuminen voi lisata tupakointihaluja sekd miehilla etta
naisilla.146
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Nikotiinin maaran rajoittaminen

Edellisen tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistydryhmaélle toteutetun raportin mukaan nikotiinin mééran
rajoittamisesta savukkeissa on saatavilla kohtalaisesti tutkimusnaytt6d, joka osoitti, etta erittdin vahan niko-
tiinia siséltavat savukkeet vahentdvat paivassa poltettujen savukkeiden méaréd, lisdévéat tupakoinnin lopetta-
misen harkitsemista, yrittdmist4 ja siind onnistumista eivatka lisdd merkitsevasti tupakanhimoa, vieroitusoi-
reita tai kompensaatiota (useamman savukkeen polttamista totutun nikotiinimaaran saavuttamiseksi).>147-150

Yhdysvalloissa on esitetty savukkeiden nikotiinimaéran rajaamista kesélla 2022 FDA:n valmistelun poh-
jalta.*® Saantelylla on tarkoitus vahentaa 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 vahaisemman altistumisen tuotteena ja tuotteiden valmista-
jat voivat vaittad, ettd ne sisaltavat yli 95 % vahemman nikotiinia, ja etti ne auttavat vdhentdmaan nikotiinin
kulutusta. Tuotteissa on kuitenkin oltava muitakin tuotteita vastaavat varoitusmerkinnat. Nikotiinin maérén
rajaamista savukkeissa on esitetty myds muualla maailmassa. Uudessa-Seelannissa hyvéksyttiin joulu-
kuussa2022 laki, jonka mukaan Uudessa-Seelannissa saa vuodesta 2025 eteenpéin myyda, tuottaa ja jaella
vain vahaisen nikotiinimaaran savukkeita.??-2* VVahaisen nikotiinimadran savukkeiden kayttdonoton mahdol-
lisuuksia tutkitaan myos esimerkiksi Australiassa.'® Monet tahot kansainvalisesti tukevat vahanikotiinipi-
toisten savukkeiden kayttdonottoa, kuten Yhdysvaltojen ja Englannin ladkariyhdistykset, USA:n Surgeon
General sekd WHO:n asettama itsendinen tupakkasaantelyyn keskittyva tyoryhma. 153154

Véhéanikotiinipitoisten savukkeiden vaikutusta on tutkittu erilaisten asetelmien, kuten mallinnustutkimuk-
sien, satunnaistettujen ja kontrolloitujen tutkimusten seka eldintutkimusten avulla. Niiden mukaan vahaniko-
tiinipitoiset savukkeet voivat vahentaa riippuvuutta ja tupakointia, mika nakyy vahaisempana tupakan biolo-
gisina merkkiaineina elimistfssd, seké edistad tupakoinnin lopettamista ja sitd kautta edistdd kansanter-
veytta.15>-162 Hygdyt voivat olla samanlaiset useille paljon tupakoiville vaestdryhmille kuten mielenterveys-
potilaille, nuorille ja vahan koulutetuille.*5>163-166 Nikotiinin maaran rajoittaminen voi kuitenkin johtaa my@s
vieroitusoireisiin, laittomaan tuontiin ja vaaranlaisiin mielikuviin tuotteen haitattomuudesta.1%>16” Myas siir-
tymiset muihin tuotteisiin on syytd huomioida, mikali vahanikotiinipitoiset savukkeet tuodaan markki-
noille.156167 Tutkimusnaytto ei padosin tue nakékulmaa, etta vahanikotiinipitoisiin savukkeisiin siirryttaessa
tapahtuisi kompensaatiota (eli vahdaisemman nikotiinin maaran kompensoimista suuremmalla tupakoinnin
intensiteetill).1°5168

Nikotiinin maaran rajoittaminen sahkosavukkeissa ja uusissa nikotiinituotteissa

Alankomaissa nikotiinipussien nikotiinimaara on rajoitettu kuluttajansuojalailla siten, ettd véahintaan 0,035
mg nikotiinia sisaltavien pussien myyminen on kielletty.6° Rajaus perustuu EFSA:n (European Food Safety
Authority) laskelmaan yhden nikotiinipussin kayton aikaisesta nikotiinin maksimiméaarésté ilman terveys-
haittoja. Kuusikymmenté kilogrammaa painavalle aikuiselle raja on madritelty 0,035 mg:n. Haasteena ra-
jauksessa on se, ettd se ei valttamétta ole suoraan verrannollinen tuotteiden kaytttapaan. Nikotiinipusseja
voidaan kayttad, kuten nuuskaa, useampia kertoja paivassa pitkankin aikaa. Lisaksi nikotiinin ohella muutkin
tuotteen ominaisuudet, kuten mentoli, voivat vaikuttaa kdyttokokemukseen ja riippuvuuden syntyyn ja ylla-
pitoon. Arviota nikotiinipussien nikotiinimaéran rajoituksen vaikutuksista kéyttoon tai terveyteen ei ole vield
saatavilla, mutta analogiana voidaan joiltain osin kdyttada sahkdsavukkeita. Islannissa nikotiiniméaran rajan
asettaminen nikotiinipusseille siséllytettiin vuoden 2022 lakimuutokseen, mutta asetusta ei ole vield an-
nettu.’”

EU:n tupakkatuotedirektiivin mukaisen sahkosavukkeiden saantelyn my6ta suurempi osa isobritannialai-
sista sahkdsavukkeiden kayttajista kéytti direktiivissa méariteltyd sallittua nikotiiniméaarad (max. 20 mg/ml)
kuin ennen lakimuutosta.*’ Taman perusteella nayttdisi siltd, ettd EU-tasoisella nikotiinimaaran rajoittami-
sella voidaan vaikuttaa ihmisten tuotevalintoihin. On tarpeen huomioida, ettd myds esimerkiksi sahkdsavu-
kelaitteiden muutoksilla voidaan vaikuttaa nikotiinin imeytymiseen laitteesta, joten nikotiinin maéaran saan-
telyssé lahtékohdaksi on esitetty pikemminkin laitteiden toiminta (product performance) kuin laitteiden muut
ominaisuudet (product design).t
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Savukkeiden kielletyt ja sallitut ominaisuudet

Savukkeiden lisdaineilla, ominaisuuksilla ja suodattimilla (ns. filtterit) tehdd&n tupakansavusta vdhemmaén
karvasta ja kurkunp&ata arsyttavaa ja siten helpompaa hengittaé. Lisdaineita ja ominaisuuksia on séannelty
suhteellisen kattavasti EU:n tupakkatuotedirektiivissa. Lis&aineilla voidaan vaikuttaa tupakansavun koostu-
mukseen ja happamuuteen (pH-arvo) ja voimistaa nikotiinin vaikutuksia ja riippuvuutta vaikuttamalla niko-
tiinin imeytymiseen. Tupakansavun hengittdmista helpotetaan myds itse savukkeissa, tyypillisesti suodatti-
missa olevilla ilma-aukoilla (filter ventilation).t”® Naiden ilma-aukkojen avulla saavutetaan markkinoille
paasyn ehdoksi asetetut, ennaltamdaratyt raja-arvot haitallisille aineille laboratoriossa, mutta todellinen altis-
tuminen on suurempaa. llma-aukot sulkeutuvat helposti, kun savuketta pidetddn sormien valissd, minka joh-
dosta tupakansavua on hengitettdva tihedmmin ja voimakkaammin. Taman myd6té haitalliset aineet kulkeu-
tuvat myds syvemmalle keuhkoihin.

Suodattimet yllapitavat tupakoijilla virheellistd mielikuvaa turvallisemmasta tuotteesta ja muodostavat
samalla globaalin ymparistongelman.'>17* Valtaosa suodattimista pohjautuu selluloosa-asetaattiin. Teolli-
suus on kehittanyt myds aktiivihiilta sisaltdvid suodattimia, joita on ollut pidempéén Japanin ja Etel&d-Korean
markkinoilla. Tutkimusten perusteella ei vaikuta silt4, etta filtterimuutoksilla voitaisiin saavuttaa terveyshait-
tojen vahenemista.!”™ Koska kuluttajat liittavat aktiivihiileen kayttdtavaratuotteiden pohjalta puhdistavan
mielikuvan, aktiivihiilifilttereitd edelleen kehitetaan esimerkiksi kookoskuituun yhdistettyna.t’® Muovi-
suodattimille vaihtoehtoisiin suodattimiin liittyy riski niiden k&ytosta markkinointikeinona.

Suodatinsavukkeet ovat olleet markkinoilla yli 50 vuotta, mutta tupakkasairauksiin kuolee edelleen maa-
ilmanlaajuisesti vahintaan 7 miljoonaa ihmista vuosittain.'’” Koska suodatinsavukkeet ovat olleet valtavirtaa
vuosikymmenid, niiden todellisia vaikutuksia terveyteen ei juurikaan ole pystytty arvioimaan verraten sa-
vukkeisiin ilman suodattimia. Yhdessa tutkimuksessa on vertailtu tiettyja syopétyyppeja véestotasolla
USA:ssa ja Japanissa suhteessa muutoksiin suodatinsavukkeiden myynnissa. Tutkimuksen perusteella siir-
tyma suodatinsavukkeisiin on lahinnd muuttanut yleisimmén keuhkosydvan tyyppid, ei pienentanyt keuhko-
sydvan riskia.t”® Vuoden 2014 USA:n Surgeon General -raportissa todetaan myas, etta savukkeiden muutok-
set 1950-luvulta lahtien ovat kasvattaneet keuhkojen adenokarsinooman riskid tupakoijilla, ja on viitteita
siitd, ettd muutokset johtuvat ilma-aukkoja sisaltavistd suodattimista ja lisdéntyneestd tupakkaspesifien nit-
rosamiinien maarasta.'’

Suodattimellisten tupakkatuotteiden rajoittaminen tai kielto voi tukea tupakoinnin ehkéisya ja lopetta-
mista véhentdmalla virheellisida mielikuvia turvallisemmasta tuotteesta seka tekemall& tupakansavun hengit-
tdmisesta vahemman miellyttdvad. Yhdessa kokeellisessa tutkimuksessa testattiin koehenkildiden tupakoin-
tikéyttaytymisen muutoksia sen mukaan, polttavatko he suodatinsavukkeita vai muuten vastaavia savukkeita
mutta ilman suodattimia.’®® Suodatinsavukeryhmalaiset polttivat enemmaén ja kokivat savukkeet eri tavoin
miellyttdvdmmiksi. Riippuvuudessa, elimiston kotiniinitasoissa (nikotiinin aineenvaihduntatuote) ja lopetta-
misaikomuksissa ei havaittu ryhméldisten valilla eroja.

Uuden-Seelannin kansallisessa strategiassa vuodelta 2021 esitetdén kieltoa riippuvuutta ja houkuttele-
vuutta lisaaville tai yllapitaville ominaisuuksille (design features), mukaan lukien suodattimien ilma-au-
koille.? Strategia esittad myds selvitysta siitd, miten suodattimien kayttéa voitaisiin rajoittaa niiden aiheut-
taman jateongelman ratkaisemiseksi. Ns. kertakdyttomuovidirektiivi (SUP-direktiivi) toi EU-tasolla tupak-
kayhtidille velvoitteen vastata suodattimellisista tupakkatuotteista syntyvan jatteen kerddmisen kustannuk-
sista. EU-tasolla ei kuitenkaan otettu kéyttoon tehokkainta keinoa ehkaista jateongelmaa, eli suodattimien
Kieltoa. EU-alueella, ainakin Ranskassa, on jo entuudestaan myynnissd savukkeita, joissa ei ole suodattimia.
EU:n tupakkatuotedirektiivin vaatimukset tayttavien, ilman suodattimia olevien savukkeiden valmistaminen
on siis tupakkateollisuudelle jo nyt mahdollista.

Vaihtoehtoiset nikotiinituotteet ja haittojen vahentaminen

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistydryhmélle toteutetussa katsauksessa uusista (vaihtoeh-
toisista) nikotiinituotteista tarkasteltiin erityisesti sdéhkdsavukkeita, huomioiden eri maiden lahestymistavat
niihin tupakkapolitiikassa. Suomessa tupakan vastikkeen maéaritelmén tayttavat uudet nikotiinituotteet, joilla
ei ole laakinnallistd kayttotarkoitusta, kuuluvat tupakkalain tavoitteen piiriin eli myds niiden suhteen

THL - Tydpaperi 2/2023 15 Katsaus kansainvaliseen tupakkapolitiikkaan ja
tutkimusnayttoon



Tutkimusnaytto teemoittain

tavoitellaan enintdan 5 %:n kayton yleisyyttd véaestotasolla. Myonteisesti vaihtoehtoisiin nikotiinituotteisiin
on suhtauduttu Englannissa, jossa haittojen véhentdminen ja sahkdsavukkeisiin vaihtamiseen kannustaminen
ovat kuuluneet vuonna 2017 julkaistuun viralliseen tupakoinnin lopettamiseen tahtaavaan strategiaan.'®* Sit-
temmin myds Uuden-Seelannin ja Kanadan kansallisiin tupakoinnin lopettamiseen tahtdaviin strategioihin
on sisallytetty lopettamisen ohella vaihtaminen savukkeista sahkdsavukkeisiin tai muihin nikotiinituottei-
Siin.22,182

Haittojen vahentamisen késite on keskeinen laittomien huumeiden kayton ja niihin liittyvien haittojen,
kuten suonensisdisten huumeiden kayttajill4 esiintyvien vakavien tarttuvien tautien levidmisen véhentami-
sessd. Huumeita kéyttavien osuus véestdtasolla on pieni verrattaessa pdivittdisen tupakoinnin yleisyyteen,
joka oli vuonna 2020 tyoikaisilla miehilla 14 % ja naisilla 11 %. Jotain huumetta edellisen kuukauden aikana
raportoi kayttaneensd Suomessa 3 % (miehet 5 %, naiset 2 %) aikuisvédestosta vuonna 2018. Valtaosa tasta
on kannabiksen kaytt6a. 8

Haittojen vahentdmisen késitteen soveltamista tupakkapolitiikkaan ovat ajaneet erityisesti tupakkateolli-
suus ja siihen liittyvat tahot kuten sahkdsavukeyhdistykset. Tupakkateollisuuden asiakirjojen perusteella Bri-
tish American Tobacco ja Philip Morris International ndyttavat ottaneen haittojen vahentamisen késitteen
kayttdon vuonna 2001 julkaisusta kansanterveysalan raportista ja ovat sen jalkeen korostetusti kayttaneet
kasitettd yritysviestinnassaan. Asiakirjojen ja haastattelujen perusteella haittojen vahentaminen on tarjonnut
teollisuudelle kaksi keskeista hyotyéd: mahdollisuuden tavoittaa paattajia, tutkijoita ja kansanterveysjarjestoja
tai -yhteisojd dialogin (uudelleen)kéaynnistamiseksi ja saavuttaa mainehyotyja yhteiskuntavastuun nimissa. 84

Tupakkateollisuudessa haittojen vahentdminen on keskittynyt uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden
myynnin lisdédmiseen, kun samalla jo markkinoilla olleiden tuotteiden myyntia ei ole pyritty vahentdméaan.
Teollisuus on vastustanut edelleen nditd tuotteita koskevia tehokkaita tupakkapoliittisia toimia useissa
maissa.'8 Uusien, ja usein saantelyn suhteen viela harmaalla alueella olevien, tuotteiden markkinointia myds
kohdennetaan nuorille. Se on erityisen yleisté sosiaalisen median kanavissa kuten Instagramissa ja vaikutta-
javiestinnassd, jossa nuorille mainostetaan esimerkiksi sahkdsavukkeita, kuumennettavia tupakkatuotteita,
nikotiinipusseja seka kannabikseen kytkeytyvia nikotiinituotteita.*®6187 Altistuminen sosiaalisessa mediassa
tupakkaan liittyville sisélloille on yhteydessé tupakkatuotteiden ja sahkdsavukkeiden kdyttdon ja niiden aloit-
tamisalttiuteen.8” Markkinoinnissa on noussut esiin uusia tapoja kiertad myos makuainekieltoja. Esimerkiksi
nikotiinipusseja on markkinoitu makuainekiellon vaatimukset tayttavina.'®® Lisaksi synteettisen nikotiinin
markkinoille tulo nékyy markkinoinnissa esimerkiksi tupakattoman, ”’puhtaan nikotiinin” markkinointina —
synteettista nikotiinia on kaytossa joillakin sahkosavuke- ja nikotiinipussiyhtioilla.’8%1%° Sen kayton enna-
koidaan yleistyvan valmistuskustannusten pienentyessa.

Suomessa kaikkia tehokkaita keinoja liittyen esimerkiksi hintaan, myyntipaikkojen véhentdmiseen, iké-
rajan nostoon, tupakasta vieroituksen palvelujen tarjoamiseen ja kampanjointiin lopettamisen tukemiseksi ei
ole kaytetty. Valtaosa tupakoijista haluaa lopettaa tupakoinnin.'®* Vaihtaminen toiseen ei-laakinnalliseen ni-
kotiinituotteeseen voi pitkittad nikotiiniriippuvuutta. Lisaksi vaihtoehtoiset nikotiinituotteet voivat véhentaa
vero- ja hintapolitiikan vaikutusta, mikali kuluttaja korvaa esimerkiksi vain osan savukkeista muilla tuotteilla
pienemman hinnan tavoittelemiseksi, jos vaihtoehtoiset tuotteet ovat edullisempia. Téllainen yhteiskaytto ei
myodskaan vahenna terveyshaittoja, silla vahaisenkin tupakoinnin jatkaminen on terveydelle haitallista.'%
Suomen kontekstissa tupakkapoliittisten keinojen tdydentaminen — ei korvaaminen — haittojen vahentamisen
keinoilla lieneekin soveltuvinta vasta kun tupakkalain tavoitetaso on saavutettu ja muut tehokkaat keinot
kaytetty. Suomen ratifioima kansainvalinen tupakkapuitesopimus velvoittaa toimiin paitsi tupakkatuotteiden
kayton, myos nikotiiniriippuvuuden ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi nykyisten ja tulevien sukupolvien suo-
jelemiseksi.

Tutkimusndyttéa uusien nikotiinituotteiden terveyshaitoista kertyy hitaasti. Muuttuvat tuotteet, vaihtele-
vasti saadellyt ainesosat seké erilaiset kdyttotavat vaikeuttavat haittojen arvioimista. Jo pidempéaéan markki-
noilla olleiden sahkdsavukkeiden kohdalla tutkimusndyttd osoittaa, ettd vaikka niissa on pienempi maara
haitallisia aineita kuin savukkeissa, niiden kaytto on terveydelle haitallista. Useiden katsausten 193194 perus-
teella kayttajat altistuvat lukuisille haitallisille aineille ja nikotiiniriippuvuudelle. Kéyttd ndyttaa lisddvan
hengityselinsairauksien riskia ja edesauttaa sydan- ja verisuonitaudeille altistavia muutoksia sek& muodosta-
van tapaturmariskin laiterdjahdysten tai myrkytysten takia. Nikotiinikorvaushoidon tapaan kéytettyna,
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vieroitusohjaukseen yhdistettynd sédhkdsavukkeilla voidaan saavuttaa lopettamisessa samantasoinen teho
kuin nikotiinikorvaushoitovalmisteilla, mutta kuluttajatuotteena kédytettyné tuotteet eivat paaséantoisesti ole
olleet tehokkaita lopettamisessa. Merkittdva osa sdhkdsavukkeen avulla tupakoinnin lopettamista yrittavista
jatkaa sahkosavukkeen kayttoa tai yhteiskayttod. Yhteiskaytto voi olla jopa haitallisempaa kuin tupakointi.%
Nuorilla séhkdsavukkeen kéytto on yhteydessa tupakoinnin aloittamiseen.1%31% Nikotiinipussien sisaltamista
aineista on hyvin vahan tutkimusta eik& niiden k&yton vaikutuksia terveyteen ole vield tutkittu. Niiden on
todettu olevan mahdollisesti véhemman haitallinen vaihtoehto tupakoijille tai nuuskaa kayttaville, mutta
osassa tuotteista on havaittu huomattavan korkeita nikotiinipitoisuuksia sekd tupakkaspesifeja nit-
rosamiineja.1%

Tupakasta vieroituksen tehostaminen

Edelliselle tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistyéryhmalle toteutetussa raportissa tuotiin esiin, etta tu-
pakkariippuvuuden l&8kehoito yhdistettynd vieroitusohjaukseen, maksuttomat neuvontapuhelimet sekd ap-
teekkien tarjoama lopettamistuki ovat kustannustehokkaita toimia tupakoinnin lopettamiseksi.> Lisaksi ra-
portissa tuotiin esiin, ettd hoitoketjujen rakentaminen on tarkedd, koska useammalta terveydenhuollon am-
mattilaiselta saadut tupakoinnin lopettamiskehotukset voivat edistaa tupakoinnin lopettamista.*®”

Tupakoinnin lopettamisen tuen toimenpiteiden seuranta on tarkeaé, jotta tehokkaita toimia voidaan kehit-
taa ja kayttad. Tanskassa on lopettamisen tukea toteuttavilla tahoilla kaytdssa aineistopankki, jonka avulla
toteutettuja interventioita voidaan arvioida. Arviointiin kdytetddn ennalta maéritettyja viittd indikaattoria,
jotka liittyvat muun muassa ohjelman loppuunsaattamiseen ja tupakoimattomuuteen ohjelman lopussa.t®®
THL:n vuonna 2019 terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle (Palkolle) toteuttaman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen °° perusteella Tanskassa kayttoon on vakiintunut erityisesti yksi interventio-ohjelma,
jonka siséll& voi olla sekd yksilo- ettd ryhmdaohjausta ja vieroituslddkkeiden kayttod asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Ohjelmasta on saatu hyvid tuloksia myds haavoittuvissa ryhmissa (matalasti koulutetut, tyéttomat, ras-
kaana olevat). Ohjelma toimii jarjestelméllisen toimeenpanon seka seurannan osalta relevanttina vertailukoh-
tana suomalaiselle terveydenhuollon palvelujéarjestelmalle.

Kansainvélisen tutkimuksen mukaan vieroituksen toimeenpanon haasteena on yleisesti rahoituksen
puute.??® Suomessa tupakan ehkaisyn parissa toimivat henkilot nakevat niin ikaan rahoituksen puutteen tu-
pakasta vieroituksessa yhtena haasteena saavuttaa tupakkalain tavoite.*® Viimeisimman Euroopan maiden
tupakkapolitiikkoja vertailevan mittarin mukaan Suomessa tupakoinnin lopettamisen tuki sai kuusi pistetta
10 mahdollisesta pisteesta.* Suomessa terveydenhuollon palveluvalikoiman neuvosto (Palko) antoi suosituk-
sen vuonna 2020, ettd tupakoinnin lopettamisen tuki kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoimaan.t®® Tupa-
koinnin lopettamisen tuelle tulee kuitenkin turvata riittavat resurssit toteutuakseen; terveydenedistdmisaktii-
visuus-kyselyn mukaan vuonna 2020 noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa ei ollut tupakkavieroituk-
seen erikoistunutta henkil6a.?%* Australian savuttomuuden toimintasuunnitelman luonnoksessa tupakoinnin
lopettamista pyritddn edistdmaan lopettamisen tuen tehostamisella terveydenhuollossa rutiininomaisella tu-
pakointitiedon keraamisella ja lopettamisen tuen tehostamisella sosiaalityontekijiden tuella.*%?

Tupakoinnin lopettamisen puhelinpalvelun (quitline/helpline) avulla tarjottava proaktiivinen tuki auttaa
lopettamisessa.??? Koreassa on ilmainen tupakoinnin lopettamisen puhelinpalvelu, jossa kaydaan lapi vuoden
kestava vieroitusohjelma.?%® Ruotsissa tupakoinnin lopettamisen puhelinpalvelu on auki joka paiva, yhteensa
47 tuntia viikossa.?%* Tankassa vastaava puhelinpalvelu on avoinna arkipéivisin yhteensa 46 tuntia.?®> Suo-
messa Stumppi on avoinna vain kolmena péivana viikossa yhteensa 19 tuntia.?%® Lisaksi Stumppi tarjoaa
verkkoneuvontaa. Norjan lopettamisen tuen puhelinpalvelu lakkautettiin vuonna 2017 ja Norjassa on nyky-
aan kdytossa tupakoinnin ja nuuskan lopettamisen tuen puhelinappi Slutta.?”

Ladkkeellinen tuki seka yhdistetty ladkkeellinen ja kéyttadytymistieteellinen elintapamuutosten tuki (kuten
ladkarin neuvot) edistavat tupakoinnin lopettamista.2%820° | aakkeiden tehossa on eroja, esimerkiksi va-
renikliini on tehokkaampi kuin bupropioni.?®® Sytisiini on tehokas laake tupakoinnin lopettamiseksi,?° mutta
sité ei talla hetkella myydd Suomessa. Suomessa Kédypéa hoito — suosituksessa (2018) on esitetty ne keinot,
joilla seka laakkeellista etta kayttaytymiseen liittyvaa tupakoinnin lopettamista tulisi toteuttaa.?!* On kuiten-
kin huomioitava, ettd usein ladkkeiden tehoa tupakoinnin lopettamisessa arvioidaan kliinisten
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satunnaistettujen kokeiden avulla, jotka eivit kuvaa tuotteiden kayttdd “tosimaailmassa”. On esimerkiksi
epéselvaa, miten tupakoinnin lopettamisessa tehokkaaksi todetun nikotiinikorvaushoidon saatavuus ja kaytté
reseptivapaana ladkkeend on vaikuttanut tupakoinnin lopettamiseen vdestétasolla Suomessa. Suomessa ni-
kotiinikorvaushoito vapautettiin myyntiin pdivittaistavarakauppoihin, kioskeihin ja huoltoasemille vuonna
2006. Sen myota nikotiinikorvaushoidon myynti on kasvanut runsaasti, mutta se ei ole vaikuttanut merkitta-
vasti tupakoinnin yleisyyteen.?'? Esimerkiksi kioskeissa ja ruokakaupoissa ei voida antaa nikotiinikorvaus-
hoitovalmisteiden oikeaan kéyttoon tarvittavaa tukea ja k&ytto voi siten olla ohjeiden vastaista ja epatarkoi-
tuksenmukaista.?'® Tata tukee myds havainto, ettd nikotiini on myydyin ladke Suomessa, ja sen myynti on
kasvanut jatkuvasti keskittyen apteekkien ulkopuoliseen myyntiin.?*4215Tupakoinnin vaheneminen Suo-
messa liittynee paésaantoisesti tupakkalainsdddanndn muutoksiin, kuten tupakkaveron korotuksiin ja savut-
tomien ymparistojen laajenemiseen. 216-218

Edellisessd tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistyoryhmalle toteutetussa raportissa todettiin, etta vie-
roitushoidon korvaaminen potilaille ndyttaa lisdédvan tupakoinnin lopettamista ja vieroitusldakkeiden kayttoa
lopettamisen apuna.?® Italiassa varenikliini on ilmaista osalle tupakkasairauksista karsivia potilaita.??® Rans-
kassa NRT korvataan pitk&aikaissairaille kokonaan (23 eri sairautta), ja muutkin kuin 1a&kérit saavat Kirjoit-
taa reseptin.??1:222 Australiassa bupropioni ja Englannissa muutkin vieroitusladkkeet ovat korvattavia.?23.224
Kanadassa sytisiini luokitellaan luonnontuotteeksi, jolla 16yhempi sééntely kuin laékkeilld ja se on Ita- ja
Keski-Euroopassa selvasti halvempaa kuin muut vieroituslaakkeet.?1%22 Turkin terveysministerio on jakanut
vieroitusklinikoille ilmaisia ld&kkeitd kahteen otteeseen, 2011-2012 ja 2015-2017. Tama on tukenut tupa-
koitsijoita lopetusyritysten teossa, mutta yhteys onnistuneeseen tupakoinnin lopettamiseen on epavarma.?26
Tanskassa on toteutettu hoitomalli, jossa runsaasti tupakoiva saa ilmaiseksi vieroituslaakkeet rekisterdityes-
saan kunnalliseen vieroitusohjaukseen.??”:228 Aineistopankki toimii jarjestelméallisen toimeenpanon ja seu-
rannan osalta relevanttina vertailukohtana suomalaiselle terveydenhuollon palvelujérjestelmélle.

Vieroitusladkkeiden parempi saatavuus voi liséta niiden kayttoa ja edistaa tupakoinnin lopettamista, ja
ladkkeiden hinnan korvattavuus vaikuttaisi todennakoisesti niiden saatavuuden parantumiseen.?26:22% Espan-
jassa toteutetun mallinnustutkimuksen mukaan la&kkeiden saatavuuden parantaminen vahentdisi myos ter-
veydenhuollon kustannuksia.?*° On kuitenkin huomioitava myos mahdolliset epatoivotut vaikutukset, kuten
Suomessa nikotiinikorvaushoidon vapauttaminen, mika ei ole vaikuttanut merkittavasti tupakoinnin yleisyy-
teen.?'? Yksi mahdollinen selitys talle on, ettd tupakoinnin lopettajat eivat ole saaneet tarvitsemaansa tervey-
denhuollon ammattilaisen tukea korvaushoidon oikeaan kéyttdon ostaessaan ladkkeen paivittaistavarakau-
pasta.?'? Laakkeellinen tuki tulisikin yhdistaa kayttaytymistieteelliseen elintapamuutosten tukeen.208:209

Resurssit, seuranta ja arviointi

Suomessa toteutetun haastattelututkimuksen perusteella tupakan ehkaisyssé toimivat tahot nékivat tupakka-
lain tavoitteen saavuttamisen esteind toiminnan rahoituksen riittdméattdémyyden ja liian turvautumisen kol-
mannen sektorin tychén.*® Myos riittamatén mediakampanjoiden hyddyntaminen ja tupakoinnin lopettami-
sen tukemisen riittamattdmyys nahtiin tavoitteen saavuttamisen esteind. VVuoden 2014 tupakkapoliittisessa
toimenpideohjelmassa seurannan ja arvioinnin osalta maariteltiin, ettd toimenpideohjelman toteutus rapor-
toidaan, arvioidaan ja péivitetddn véahintdan joka viides vuosi ja arvioinnista tehddén erillinen suunnitelma.
Suomessa ei edelleenkédén ole tehty kattavaa toimenpano- ja arviointisuunnitelmaa eiké eri toimijoiden vas-
tuun jakamista tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi. Esimerkiksi Australiassa ja Alankomaissa on maéri-
telty tupakoinnin ehkaisyssé toimivien toimijoiden vastuut ja Uudessa-Seelannissa on myds aikataulutettu
toteutettavat toimenpiteet.?2152.231

Useissa maissa tupakoinnin haittojen ehkaisyyn on osoitettu lisarahoitusta. Uusi-Seelanti on viime vuo-
sina osoittanut lisarahoitusta tupakoinnin lopettamisen tukeen ja tupakoinnin ehkaisyyn.?? Siella tupakoinnin
ehkéisyyn varattiin normaalin rahoituksen liséksi 12,8 miljoonaa dollaria vuoden 2021 budjetissa neljaksi
vuodeksi tupakoimattomuuden/terveyden edistdmisen hankkeisiin, jotka tukevat maan savuttomuustavoi-
tetta. Tupakoinnin lopettamisen tukijarjestelman kehittdmisté rahoitettiin lisaksi ylimaaraisella 13,9 miljoo-
nalla dollarilla vuoden 2021 budjetista. Kehittdmiskohteina ovat esimerkiksi yleisesti lopettamisen tuen saa-
tavuuden parantaminen ja tupakoijien erilaisten tarpeiden huomioiminen seké raskaana olevien ja vankien
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tupakoinnin lopettamisen nykyista tehokkaampi tukeminen. Liséksi allokoitiin 8 miljoonaa dollaria Tyynen-
meren vaeston (Pacific populations) tupakoinnin lopettamisen tuen kehittdmiseen. Englannissa valtion sa-
vuttomuustavoitetta tukemaan toteutetussa raportissa ehdotetaan, ettd tupakoinnin lopettamisen tukea rahoi-
tetaan ylimaaraisella 70 miljoonalla punnalla vuosittain suhteutettuna alueen tupakoinnin yleisyyteen.?¢ Mi-
kali valtio ei pysty tata rahoitusta varmistamaan, tulisi rahoitus keraté tupakkateollisuudelta. Asiantuntijat
ovat kannattaneet Englannin ja Skotlannin savuttomuustavoitteen saavuttamiseksi tarvittavia toimia kattavan
rahaston perustamista niin ettd rahoitus perittaisiin tupakkateollisuudelta perustuen sen myyntiin tai markki-
naosuuteen.?3?

Nykyisellddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tupakkalain mukaiset tehtdvat ovat seurata ja
tutkia tupakkalain toimenpiteiden ja tupakkavalmisteiden vahittdismyyntihintojen muutosten vaikutusta tu-
pakoinnin yleisyyteen. Lisaksi THL:n tehtdvén on tehdd ja tukea tupakoinnista aiheutuvien terveysvaarojen
ja -haittojen vahentdmiseen liittyvaa tutkimus-, seuranta- ja kehittdmisty6td. THL myds huolehtii valtakun-
nallisesta toiminnasta tupakoinnin lopettamiseksi ja seuraa sahkdsavukkeiden ja tayttosailididen markkinoi-
den kehitysta. (Tupl 549/2016, 5 §). T&lla hetkell& tdhan tydhdn on THL:ssa osoitettu kaksi henkildtydvuotta.
Resurssit eivat riitd kansalliseen toimintaan tupakoinnin lopettamiseksi. Tupakkalain muutosten vaikutusten
arviointia pystytaan toteuttamaan perusseurannan tasolla. Vuoden 2021 tupakkalain uudistuksessa lisattiin
valvontaviranomaisten resursseja. Resurssilisaykset olisivat tarpeen my®ds tupakoinnin haittojen ehkaisyn tut-
kimukseen seka lopettamisen tukeen ja ehkaisyyn.

Tupakkahaittojen ja tupakkalain vaikutusten tutkimus, seuranta ja arviointi on nykyiselldn riittdmatonta.
Suomessa kerataan vaeston tupakointitiedot erilaisista yleisista vaesto- ja koululaistutkimuksista. Koska tie-
toa kerataan osana laajempia tiedonkeruita, tupakka- ja nikotiinituotteiden kéayttoon, kayton lopettamiseen ja
néihin liittyviin tekijoihin kytkeytyvia mittareita pystytdan siséllyttdméaan kyselyihin rajallisesti. Esimerkiksi
tietoa tuotteiden kéyton lopettamisesta ei kerata sadnnollisesti, mika olisi kuitenkin tarkeda sekd kansanter-
veyden ettd tupakkalain tavoitteen saavuttamisen arvioinnin kannalta. Laskeva osallistumisprosentti on lisa-
haaste kyselytutkimuksissa. Yleisten kyselyiden ajankohdat eivat usein mydsk&an mahdollista tupakkalain
vaikutuksen seurannan arviointia. Vaikutusten arviointia varten tulisi olla kyseiseen teemaan kohdennettuja
kyselyita ja muita tiedonkeruita. Lisaksi tupakkalain merkittdvampien muutosten yhteydessa vaikutusten ar-
viointiin tarvitaan erillisresursseja, jotta riittavat tiedonkeruut ja mittarit pystytaan toteuttamaan.

Tahan saakka tupakoinnin kehityksen monitoroinnissa on kaytetty Tupakkatilastoa, johon kootaan tiedot
THL:n ja muiden toimijoiden tutkimuksista ja tiedoista. Monitoroinnissa on tarkeaé, etta tieto kerataan saén-
nollisesti vertailukelpoisin instrumentein. Kouluterveyskysely, josta saadaan tietoa nuorten tupakka- ja niko-
tiinituotteiden kaytosta, toteutetaan joka toinen vuosi. Tampereen yliopiston keradman, pitkaaikaisen Nuor-
ten terveystapatutkimuksen viimeinen kerdysvuosi oli 2019. Aikuisten tupakointitiedot saatiin vuoteen 2020
saakka vuosittain THL:n kerddmistd 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 vélein ja terveystarkastusosuus viiden vuoden vélein. Nykyisin seu-
rantaan ja monitorointiin kaytettyjen tiedonkeruiden tupakka- ja nikotiinituotteiden ké&yton tietosisallét on
tarpeen turvata. Lisdksi on mahdollistettava niiden tarkastelu tarkeimpien véestéryhmien suhteen seka hy-
vinvointialueittain. Terveys- ja koululaistutkimusten liséksi olisi trked pystyd hyddyntdmaan myos erilai-
sista tietoldhteistd perdisin olevaa tietoa tupakka- ja nikotiinituotteiden k&yton, kulutuksen ja niihin liittyvien
teemojen tutkimiseen ja monitorointiin. Mahdollisia aineistoja voisivat olla esimerkiksi kauppojen osto- ja
myyntiaineistot, tupakkateollisuuden toimitus- ja myyntiaineistot seké jatevesitutkimukset. Naiden lisaksi
saannolliset mallinnus-, interventio- ja laadulliset tutkimukset eritoten pitkittdisaineistoilla olisivat tarpeelli-
sia jo tehtyjen ja tulevien politiikkatoimien ja niiden vaikutusten arviointiin. Tupakasta vieroituksen toteutu-
misen seuranta ja arviointi sekd kansallisella ettd esimerkiksi hyvinvointialueiden tasolla edellyttdd myos
tupakka- ja nikotiinituotteiden kéyton kattavampaa rakenteista kirjaamista terveydenhuollossa. Kéyton aloit-
tamisen ehkaisyn ja kéyton lopettamisen ja niihin vaikuttavien tekijoiden tutkimiseksi tarvitaan niin ik&an
pitkittaisaineistoja.

Verrattuna edelliselle tupakkapolitiikan kehittdmisty6ryhmaélle toimitettuun katsaukseen kansainvalisista
tupakkapoliittisista toimista ja seuranta- ja arviointijarjestelmastd, tilanne véesttn tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kayton seurannasta Suomessa on huonontunut yhden pitk&aikaisen nuorten terveyskyselyn kerdédmisen
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loppumisen mydta. Vaikka yksittéisistd tutkimuksista voidaankin saada suhteellisen kattavasti tupakointitie-
toa, on sdanndllisesti saatavassa tiedossa edelleen tietoaukkoja useilla alueilla, joista esimerkkeind tupakoin-
nin ja muiden nikotiinituotteiden k&yton lopettaminen sekd politiikkatoimien arvioiminen. Tallaisia tutki-
muksia varten olisi tarpeen kerata pitkittdisaineistoja, joissa seurataan samoja henkildita useana eri ajankoh-
tana. Lisdksi on tarpeen muodostaa toimeenpano- ja arviointisuunnitelma tupakkalain tavoitteiden saavutta-
misen tueksi.

Tietotarpeisiin vastaamisen ohella on tarke&da yll&pitaa ja lisatd tutkimuskapasiteettia ja menetelméosaa-
mista. Tutkijoiden verkostoitumista ja yhteisty6td esimerkiksi ulkopuolisen rahoituksen hakemisessa tayden-
taviin erillistutkimuksiin voitaisiin tukea aktiivisesti muun muassa Savuton Suomi 2030 -tieteellisen neuvot-
telukunnan tydssa. Tupakka- ja nikotiiniaineistoja tulisi myos tarjota aktiivisesti kaytettavaksi tutkijakoulu-
tuksessa, jotta nuoria tutkijoita saadaan teeman pariin.

Terveyspolitiikan suojelu tupakkateollisuuden intresseilta

Tupakkapuitesopimuksen artikla 5.3 toimeenpano-ohjeiden mukaisesti kaiken toiminnan ja kanssakaymisen
tupakkateollisuuden ja sen etuja ajavien tahojen kanssa tulee olla rajoitettua, vastuullista ja avointa. Se edel-
lyttad sellaisten menettelytapojen luomista, joilla ehké&istdan virkamiesten ja julkisen alan tyontekijoiden si-
donnaisuuksista johtuvat eturistiriidat.

Artikla 5.3:n toimeenpanon seurantaan ja tupakkateollisuuden ja siihen liittyvien tahojen kuten séh-
kdsavukealan jarjestdjen vaikutuksen arviointiin on kehitetty Global Tobacco Interference Index, jonka tuo-
reimmassa raportissa arvioitiin teollisuuden vaikutusta 16:ssa eurooppalaisessa maassa.?® Vaikka Suomi ei
ollut vertailussa mukana, ovat johtopaatokset relevantteja myds Suomessa. Erityisiksi haasteiksi nostettiin
teollisuuden vaikutusta ehkdisevien toimien puute, kaikkien hallinnonalojen kattaminen ndill& toimilla sek&
avoimuuden puute. Viimeiseksi mainitun myoté tieto vaikutusyrityksista ei ole jarjestelméllisesti saatavilla,
mika vaikeuttaa seké vaikutusyritysten seurantaa ja tutkimusta ettd kansalaisjarjestéjen mahdollisuuksia li-
sata tietoisuutta teollisuuden toimista ja tukea tupakkapolitiikkaa teollisuuden vaikutusyrityksissa. Yhden-
kaan maan ei todettu toimeenpanneen tupakkapuitesopimuksen artikla 5.3 vaatimuksia kokonaisuudessaan.
Raportissa suositellaan erityisesti seuraavia toimia:

e Viranomaisten ja tupakkateollisuuden vélisen kanssakdymisen tulee rajoittua vain saantelyn kan-
nalta valttdméattdmaan vuorovaikutukseen;

o Valttamattdman kanssakdymisen tulee olla taysin avointa (esim. vain julkiset kuulemiset, kanssa-
kaymista koskevien kokousmuistioiden julkistaminen);

e Avoimuutta koskevien séantojen tulee olla kattavia, késittden vuorovaikutuksen julkistamisen ja lob-
bausaktiviteettien ja budjetin rekisterdinnin;

o Kaikista tupakkateollisuuden ehdottamista sopimuksista mm. saantelyn toimeenpanossa tai valvon-
nassa tulee kieltaytya;

e Yhteiskuntavastuun nimissé toteutettavat toimet tulee kieltdd tupakkateollisuudelta tai viranomais-
ten on huolehdittava siitd, ettd kaikista tupakkateollisuuden ehdottamista kontribuutioista tai kump-
panuuksista kieltaydytaan;

e Tupakkateollisuuden lahjoitukset tai muut kontribuutiot poliittisille puolueille, ehdokkaille ja kam-
panjoille tulee Kielta4 tai vahintaan tehdé taysin lapinékyviksi;

e Tupakkateollisuutta hyodyttavat kannustimet, verovapaudet tai muut edut tulee lopettaa;

e Kansalaisyhteiskunnan roolia tupakkateollisuuden vaikutusyritysten valvojana tulee vahvistaa.

Tupakkateollisuuden vaikutus tapahtuu usein ndenndisesti riippumattomien kolmansien osapuolien kautta
ja ehkaisevien toimien taytyy siksi kattaa laajasti tupakkateollisuuden etuja ajavat tahot.?342%¢ Erityisesti
kestava kehitys ja ymparistokysymykset ovat teemoja, joissa tupakkateollisuus pyrkii 16ytdméaan uusia kump-
paneita valtionhallinnosta ja kolmannen sektorin toimijoista. Suomessakin tdméa on havaittu ns. SUP-direk-
tiivin kansallisen toimeenpanon vaihtoehtoja selvitettéessd, jossa tupakkateollisuus onnistui saamaan néky-
vyyttd uusille tuotteilleen sekd vietyd huomiota tehokkaista toimista suodattimellisten tupakkatuotteiden ai-
heuttaman jateongelman ratkaisemisessa.?®’ Lisaksi Philip Morris Finland on onnistunut kaynnistamaan yh-
teistyon luonnonsuojeluyhdistys Pidd Saaristo Siistina ry:n kanssa.?38239
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Eurooppalaisessa vertailussa parhaalle sijalle tupakkateollisuuden ja sen etuja ajavien tahojen vaikutuk-
sen ehkaisyssd sijoittui vuonna 2021 Iso-Britannia.?®® VVoidaan pohtia, kuinka hyvin arviointikriteerit mittaa-
vat sdhkdsavukealan vaikutusyrityksid, mutta toisaalta lapindkyvyys siinékin on paremmalla tasolla 1so-Bri-
tanniassa kuin monessa muussa maassa. Esimerkiksi valtionhallinnon tilaamaan, tupakkapoliittisia toimia
koskevan raportin 26 valmisteluun liittyvat tupakka- ja sahkdsavukealan toimijoiden toimittamat materiaalit
ja muistiot tapaamisista alan edustajien kanssa ovat luettavissa valtionhallinnon sivuilla Artikla 5.3:een ve-
doten. Iso-Britannialle on suositeltu 2*° seuraavia toimia vaikutuksen edelleen ehkaisemiseksi:

Tupakkateollisuutta koskevaa aineistoa (myynti, voitot, verot, kulutus markkinointiin, tutkimukseen
ja yhteiskuntavastuutoimiin) tulee kerétd ja julkistaa ja julkistetun aineiston kayttokelpoisuus tulee
varmistaa;

Tupakkateollisuuden ja sen etua ajavien kolmansien osapuolien vélisten tapaamisia koskevien tieto-
jen julkistamiseen tulee varmistaa kattavat menettelytavat niin, etti ne toimeenpannaan kaikilla hal-
linnonaloilla;

Tietoisuutta Artikla 5.3:sta ja sen toimeenpanosta tulee lisata sd&nndllisesti toistuvilla hallinnon oh-
jelmilla kaikilla hallinnonaloilla;

Viranomaisille tulee luoda ja jalkauttaa kattavat sdannot ja standardit vuorovaikutukseen tupakkate-
ollisuuden ja sen etua ajavien tahojen kanssa;

Tupakkateollisuuden ja sen etua ajavien tahojen yhteiskuntavastuun nimissé toteuttamat toimet tulee
kieltaa;

Diplomaattisessa toiminnassa on ehkéistava toimimista tupakkateollisuuden puolesta?;
Kansanterveyttd ja tupakkapolitiikkaa koskevien kuulemisten tiivistelmissé on tunnistettava ja ero-
tettava tupakkateollisuuden vastaukset;

Lobbaukseen ja poliittiseen vaikuttamiseen tulee perustaa rekisteri ja politiikkaa koskevaan vaikut-
tamiseen osallistuvilta tahoilta tulee edellytta lailla rekisterdintia ja rahoituksen julkistamista ennen
lobbausta;

Eturistiriitoja tulee vélttaa kieltdimalla tupakkateollisuuden ja sen etua ajavien tahojen kontribuutiot
poliittisille puolueille ja viranomaisille kaikilla tasoilla (kattaen esimerkiksi avuntarjoukset, menet-
telytapojen tai politiikka-asiakirjojen luonnostelun, opintomatkakutsut, hyvantekevéisyyden ja ra-
hoituksen). Liséksi viranomaisten roolit teollisuuden elimissé ja siirtyminen viranomaistehtavasta
tupakkateollisuuden palvelukseen (tai toisin pdin) tietyn ajan sisalla tulee Kielta;
Tupakkateollisuuden verovapaudet tai -helpotukset tulee selvittdd ja oikeus vahentad markkinointiin
ja yhteiskuntavastuuseen liittyvia kuluja tulee poistaa. Tupakkatuotteiden verovapaus (duty-free) tu-
lee poistaa.

Suomessa on julkaistu vuonna 2021 yleisesitys valtionhallinnon virkamiesetiikkaa koskevista sdadok-
sistd, ohjeista ja kaytannoista.?*° Ohjeen tarkoituksena on viestia myds hallinnon ulkopuolisille tahoille val-
tionhallinnon arvoista ja toimintatavoista. Ohje késittelee mm. eturistiriitoja, avoimuutta, vieraanvaraisuutta
ja etujen vastaanottamista. Ohjeessa ei kuitenkaan kasitella tupakkapuitesopimuksen Artikla 5.3:n velvoit-
teita, eik& siihen ole valtionhallinnossa tarkentavaa ohjetta.

2 |so-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-
1and%20-%20UK%205.3%20Guidelines%20-%20national.pdf
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