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LAUSUNTO SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE TUPAKKA- JA
NIKOTIINIPOLITIIKAN KEHITTAMISTYORYHMAN MIETINNOSTA

Saintelyn kehittimisesti, yleisii huomioita mietinnosti

Lainsdadéantod kehitettiessd on tarpeen saada mahdollisimman laaja késitys sddntelyn
vaikuttavuudesta, minka selvittimiseen tarvitaan perusteellista haitta/hyoty-analyysia. Pédtevin
analyysin tekeminen ei onnistu ilman kaikkien asianosaisten panosta. Tupakka- ja nikotiinisdéntelya
kehitettdessa tulisi ottaa huomioon niin kansanterveysnékokulmaa edustavien tahojen, kuin myds
teollisuuden, kauppiaiden ja kuluttajien ndkemykset, ja etenkin tupakoitsijoiden ndkemykset.
Ty6ryhmén kokoonpano oli tdssd suhteessa riittdméton. Edustettuna oli pelkéstién tupakointia ja
tupakoinnin haittoja vihentévia politiikkaa (tobacco harm reductionia, THR) vastustava taho. Itse
sdantelyn kohteella, eli varsinaisilla asianosaisilla (teollisuus, kauppiaat, kuluttajat), ei ollut
tyoryhmadssé edustusta ollenkaan. Kymmenhenkisen ryhmén jésenistd perti viisi oli valittu STM:n
myontdman tuen varassa toimivasta jarjestostd Suomen ASH:sta, joka avoimesti vastustaa
tupakoinnin haittoja vihentévii politiikkaa.

Tyoryhmin kokoonpanon yksipuolisuus nékyy selkeésti sen tekemissd ehdotuksissa. Niissd on
keskitytty pelkéstddn uusien kieltojen ja rajoitusten luomiseen ja verotuksen kasvattamiseen niin
tupakoinnin kuin my6s muiden nikotiininkdyttotapojen osalta. Raportista puuttuu nykysdintelyn
kriittinen arviointi kokonaan, mihin olisi ollut tarvetta nimenomaan uusien nikotiinituotteiden
osalta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerid (STM) oli rajannut aiheen kasittelyé etukiteen
ilmoitettuaan 1dhtokohdakseen, ettd uusien nikotiinituotteiden markkinoille tulo on pyrittdva
estamédn. Tavoite on yhteisolainsddddannon vastainen loukatessaan EU:n jdsenvaltioiden vilistd
vastavuoroisuusperiaatetta. Uudet nikotiinituotteet, sahkdsavukkeet ja ns. heat-not-burn -tupakat,
ovat EU:n alueella laillisia kulutushyddykkeiti, joten viranomaisten pyrkimykset estdd niiden
markkinointi yhdessé jdsenvaltiossa ovat lainvastaisia. STM:n tavoite loukkaa myds
yhdenvertaisuuden periaatetta. Kaikkia laillisia tuotteita markkinoivia elinkeinon harjoittajia on
kohdeltava samalla tavalla. Viranomaistoiminnan tavoitteeksi ei voida asettaa jonkin mééréatyn
tuotteen myynnin estdmistd muutoin kuin lainsdddannon kautta. Pelkin viranomaispdétoksin
sellaiseen ei ole sallittua ryhtya.

Vaikka tyoryhmad ei tarkastellut nykylainsdddannon tarkoituksenmukaisuutta nikotiinittomuus-,
sahkodsavuke- ja nuuskasdéntelyn osalta, se ei tarkoita sitd ettd tarkastelu voitaisiin tiltd osin
sivuuttaa. Lainsdddannon kehittiminen ei tarkoita pelkdstddn uusien sddnnoksien luomista, vaan
myos tarpeettoman sdéntelyn purkamista.

Nykytila

Tupakointia ollaan pyritty vihentimiin Suomessa perinteiseen tapaan veropolitiikalla ja lukuisin
savukkeiden myyntid, laatua sekd kdyttod koskevin rajoituksin ja kielloin. Maahan on jérjestetty
myo0s kattavat tupakkavieroituspalvelut mm. terveyskeskusten kautta. Kaikesta tistd huolimatta
Suomessa on edelleen n. 900 000 tupakoitsijaa (péivittdin ja satunnaisesti tupakoivat) ja
savukkeiden kappalemédridinen vuotuinen kulutus on pysynyt samalla tasolla jo parinkymmenen
vuoden ajan. Tupakoitsijoiden méddrd ndyttdd toisin sanoen pysyvén absoluuttisesti mitaten
suunnilleen samanlaisena vuosikymmenesti toiseen, vaikka heiddn suhteellinen osuutensa véestosta



pienenee hitaasti. Harjoitetulla tupakkapolitiikalla ei ndytéd olleen minkdénlaista vaikutusta
sosioekonomisiin terveyseroihin. Alemmissa koulutusryhmissa tupakoidaan edelleen kaikkein
eniten ja merkittdvid tupakoinnin vihenemisté tapahtuu vain ylemmissi koulutusryhmissé.

Nuorison tupakointi on vihentynyt todella nopeasti 2010-luvulla. On kyseenalaista onko
tupakkapolitiikalla ollut tihén kehitykseen minkdénlaista vaikutusta. Vaikuttaa pikemminkin silta,
ettd savukkeet ovat korvautuneet vihempihaittaisilla nikotiinin kéyttdtavoilla, nuuskalla ja
sahkosavukkeilla. [Imion kansanterveyttd edistdvé vaikutus on luonnollisesti huomattava kaikkein
vaarallisimman nikotiinin kdyttotavan vaihduttua véhéhaittaisiin savukkeiden vaihtoehtoihin, joiden
el ole todettu aitheuttavan vakavia sairauksia.

Tupakoitsijoiden médrd vdhenee todella hitaasti. Pivittdin tupakoivan 20 -75+ -ikdryhmén osuus
véestostd on vihentynyt vain 17%:lla viimeisen viiden vuoden aikana. Jos mukaan lasketaan myos
satunnaisesti tupakoivat, laskua on ollut vain reilut 7%. Vaikuttaa silt4, ettd perinteinen
tupakkapolitiikka on saavuttanut tehonsa rajat. Téllaisessa tilanteessa olisi kohtuutonta, ja suoraan
sanoen epdinhimillistd, jattdd hyodyntamitta THR:n tupakoinnin aiheuttamaa tautitaakkaa
vihentédvi potentiaali, jota modernit nikotiinituotteet ovat kasvattaneet entisestain.

Tupakkalain nikotiinittomuustavoite ja sihkosavukesiintely: perusteiden arviointia

Tupakkalakia uudistettiin vuonna 2016 méérittelemélld yhdeksi sen tavoitteeksi nikotiinin kdyton
loppuminen. Liséksi lakia tdydennettiin useilla sihkdsavukkeita koskevilla sddannoksilla.
Nikotiinittomuustavoite on poikkeuksellinen, sellaista ei 10ydy minkdan muun maan
lainsdddénnostd. Myds sdhkosavukesdintelysti tuli kansainvélisesti vertaillen poikkeuksellisen
ankaraa. Nikotiinittomuustavoitetta ja sihkosavukesdédntelyn ankaruutta tukeva evidenssi oli
heikkolaatuista. Kéytdnnossé kyse oli pelkdstd spekuloinnista, erindisten uhkaskenaarioiden
hahmottelemisesta vailla varsinaista evidenssipohjaa. Sddntely perustui pédépiirteittdin seuraaviin
seikkoihin, joiden laatua olen analysoinut lyhyesti.

1) Nikotiini on vaarallinen riippuvuutta aiheuttava myrkky.

Aineesta tekee myrkyn annoskoko, ei aine sindnsa. Tupakkadirektiivissd on madritty
sahkosavukenesteen nikotiinipitoisuudelle 2%:n yldraja (20 mg/ml). Kaksiprosenttinen
nikotiinineste ei ole erityisen vaarallista. Kuolemanvaaran aiheuttava kerta-annos on 2010-luvulla
paivitetyn tiedon mukaan véhintddn 500 mg. Yhdessa sdhkosavukkeen tayttopullossa olevan
nesteen madrd on rajattu tupakkadirektiivissd kymmeneen millilitraan. Sallitun maksimimééran
nikotiinia siséltdvia nestettd pitdisi toisin sanoen nauttia sisdisesti yhdelld kertaa 2,5 tayttopullollista
ennen kuin se aiheuttaisi kuolemanvaaran noin 70-kiloiselle henkildlle. Hengissa on selvitty jopa
1500 mg:n annoksesta.

Nikotiini ei atheuta vakavia sairauksia. Se ei esimerkiksi kasvata syopériskid. Kaiken kaikkiaan on
kyseenalaista lisddko se yhtddn minkdén sairauden riskid. Nikotiinin terveysvaikutukset ovat
rinnastettavissa ldhinné suhteellisen haitattomana pidetyn kofeiinin vaikutuksiin (akuutti vaikutus
syddmen lyontitiheyteen ja verisuoniin). Riippuvuutta aiheuttava potentiaali puolestaan ndyttdd
liittyvin nykytiedon mukaan méérittyyn nikotiinin kéyttdtapaan, eli savukkeisiin.
Nikotiiniriippuvuus kehittyy nikotiinin ja tupakansavun siséltimien MAO-inhibiittorien
yhteisvaikutuksen tuloksena. Pelkén nikotiinin ei ole todettu aiheuttavan riippuvuutta.

2) Huoli alaikdisistd.

Huolenaihe on osoittautunut jyrkésti liioitelluksi. Alaikdisten sddnnollistd saéhkotupakointia esiintyy
Suomessa vain yksittdistapauksina, ja heidédnkin kohdallaan on kyse entuudestaan tupakoivista
nuorista. Kéyttdjakunta koostuukin tilla hetkelld 1dhes yksinomaan aikuisista. Sddnnollisesti



sdahkotupakoivien aikuistenkin joukko on pieni koko vdestoon suhteutettuna. THL:n mukaan vain n.
1,5%. Lukumaiiriisesti kyseesséd on joka tapauksessa huomattavan iso joukko, noin 53 000
henkildd. Syitd suomalaisten sdhkotupakointiin ei ole selvitetty, mutta todennékoisesti kyseessd on
vastaavanlainen 1lmi6 kuin muuallakin eli kyseessd on ryhmad, jossa sdhkdsavuketta kdytetddan
péadasiassa savukkeiden kulutuksen vihentémis- tai lopettamistarkoituksessa.

3) Porttihypoteesi “sdhkésavukkeista savukkeisiin” ja nikotiiniriippuvuuden lisddntyminen.
Porttihypoteesi ei ole aktualisoitunut missddn pdin maailmaa ja on vahvoja perusteita epailla
kehityksen kulkevan péinvastaiseen suuntaan. Sdhkdtupakointi ei ensinndkdan ndyti kiinnostavan
nuoria, jotka eivdt entuudestaan tupakoi, joten se ei ole kasvattanut nikotiinin kayttdjien eikd
tupakoitsijoiden lukumédirda. Esim. Englannissa ja Yhdysvalloissa, missd sahkdsavukemyynti on
ollut suhteellisen vapaata, kiinnostus sahkotupakointiin on ollut tupakoimattomien nuorten
keskuudessa olematonta (n. 0,5%). Sdahkdtupakoinnin suosion kasvun ja tupakoinnin vihenemisen
vililla vallitsee selked kddnteinen korrelaatio: tupakointi vihenee sitd mukaa kuin sdhktupakoinnin
suosio kasvaa (esim. Yhdysvallat). Jonkinlaista tupakointiin johtavan “’portin” olemassaoloa ei olla
kyetty havaitsemaan edes maissa, joissa sdhkotupakointi on kaikkein yleisinté ja tuotteiden
markkinointi suhteellisen kevyesti sdénneltya.

4) Tuntemattomat terveysriskit ja pitkdaikaisvaikutukset.

Terveysriskejd on liioiteltu rankasti sdhkotupakointia vastustavien aktivistien toimesta. Voidaan
puhua jopa uuden roskatieteen alan synnysti. Sdhkdsavukkeita on esim. kuumennettu testitilanteissa
epérealistisen korkeisiin ldmpdtilothin mahdollisimman suurten formaldehydipitoisuuksien
aikaansaamiseksi. Lisdksi ollaan tehty lukuisia eldin- ja soluviljelmdkokeita, jotka eivit kerro
mitdédn todellisista riskeistd ihmiselle, mutta joilla on saatu aikaan valtavia mediakohuja ympari
maailmaa. Kansalaisten hyviuskoisuutta ja ymmartdmattomyytti tieteestd ollaan hyvéksikédytetty
estottomasti. Vastaavanlainen ilmi6 on havaittavissa sdhkosavukkeita koskevassa
terveystiedottamisessa yleiselldkin tasolla. Puhutaan epdmaiéréisesti séhkdsavukkeiden haitta
aineista, mutta jatetddn kertomatta altistuksen mééra ja se onko silld kdytdnnossd minkdinlaisia
terveysvaikutuksia.

Sdhkotupakoinnin pitkdaikaisvaikutusten ennakointi ei lepdé tyhjan péélld. Sdhkosavukeaerosolin
koostumus tunnetaan jopa paremmin kuin tupakansavun, koska se on savuun verrattuna
rakenteeltaan suhteellisen yksinkertainen. Aerosolista on 18ydetty haitta-aineita, mutta niiden maara
ja pitoisuudet ovat kymmenié ja jopa satoja kertoja alhaisempia kuin tupakansavussa, miki tekee
sahkosavukkeista selkedsti savukkeita turvallisemman tavan kdyttda nikotiinia. Tdmén ovat
todenneet useat kansainvélisesti arvostetut tutkimuslaitokset, kuten esimerkiksi Public Health
England, Royal College of Physicians, Cancer Research UK, National Academies of Science
Engineering and Medicine ja American Cancer Society.

Nykytiedon perusteella pidetddn epdtodenndkoisend, ettd sahkdsavukeaerosolin hengittimiselld
olisi vakavia pitkdaikaisvaikutuksia. My0s tosieldmén havainnointi tukee titd ndkemysta.
Sdhkosavukkeen kéyttdjid on kymmenid miljoonia ja heitd on ollut jo vuodesta 2004 alkaen. Tasta
huolimatta ei olla vieldkddn saatu ndyttod sahkdtupakoinnin yhteydesti vakaviin terveyshaittoihin.
Péinvastoin, ollaan saatu jopa kliinistd ndytt6d savukkeista sahkdsavukkeisiin siirtymisen terveyttad
edistivistd vaikutuksista, mikd on myds yleinen havainto sdhkdtupakoitsijoiden keskuudessa.

Edelld mainitut seikat huomioon ottaen voidaan todeta, ettei tupakkalaissa sdddetylle
nikotiinittomuuden tavoittelulle ole osoitettavissa evidenssiin nojaavia perusteita. Vaikuttaa myos
siltd, ettd kansallinen sdhkdsavukeséddntely on selkedsti ylimitoitettua tuotteen haittapotentiaaliin
ndhden. Sddntely voidaan hahmottaa jopa esteend kansanterveyden edistimiselle sen rajoittaessa
voimakkaasti tupakoitsijoiden mahdollisuuksia siirtyd savukkeista haitattomampiin nikotiinin
kayttotapoihin.



Ehdotan kumottavaksi seuraavia tupakkalain sainnoksii:

1) Nikotiinittomuustavoite. Ei ole perusteita asettaa tavoitteeksi suhteellisen haitattoman
nautintoaineen kiyton loppumista. Tavoite muodostaa selkedn uhan kansanterveydelle estidessddn
tupakoinnin haittoja vihentévin politiitkan (harm reductionin) hyddyntamisen. Kansanterveyteen
vaikuttavan sdéntelyn on perustuttava vain ja ainoastaan tieteellisiin faktoihin, jotka puhuvat harm
reductionin puolesta tupakkapolitiikassa siind missd huumepolitiikassakin, jossa ko. periaatetta on
sovellettu jo vuosikymmenia.

2) Sdhkosavukenesteiden haittaverotus. Suhteellisen haitattoman nikotiinituotteen haittaverotusta ei
voida perustella haitoilla, minka pitdisi olla vélttimaton edellytys veron médraémiselle. Lisdksi
verolla on kansanterveyden edistimistd heikentidvé vaikutus, koska se vihentdd viahéhaittaisen
nikotiinin kdyttotavan kilpailukykya hengenvaarallisiin savukkeisiin ndhden. Vero kaksinkertaisti
kertaheitolla yleisimpien sdhkdsavukenesteiden hinnat. Toimenpide oli kohtuuton verrattuna
tupakkaveron asteittaiseen kasvattamiseen vuosien kuluessa, etenkin kun kyseessé on tuote, joka on
ollut markkinoilla vasta muutaman vuoden ja jonka saatavuus rajattiin tosiasiallisesti kieltolain
tasolle kieltimalld etimyynti. Suurimmassa osassa EU:ta nesteitd ei haittaveroteta ja niissékin
maissa, joissa vero on otettu kayttoon, se on sdddetty erittdin alhaiseksi.

3) Sdhkosavuketuotteiden etdmyyntikielto. Koska sihkosavuketta kdytetddn padasiassa savukkeiden
vihidhaittaisena vaihtoehtona, ei ole mitadn syyta rajoittaa sen saatavuutta etimyyntikiellolla.
Savukkeiden myyntipisteitd on yli 8000, sdhkdsavuketuotteiden myyntipisteitd noin 150. Tilanne on
kohtuuton suosiessaan vaarallisinta nikotiinin kdyttdtapaa. Suurimmassa osassa Suomea eletéén
talld hetkelld tosiasiallista kieltolakia muistuttavissa olosuhteissa, koska kivijalkamyynti on
keskittynyt vain suurimmille paikkakunnille.

Alaikdisten suojelu nikotiinituotteilta voidaan toteuttaa verkkokaupoissa kéyttamalla esim.
digitaalista tunnistautumista. Ikérajojen tehokkaaseen valvontaan riittdnee kiytdnnossd vaatimus
maksaa verkko-ostokset luottokortilla. Sdhkotupakkatuotteiden saatavuuden rajoittamiselle
aikuisilta ei ole esitettdvissd hyvéksyttidvid perusteita.

4) Sdhkosavukenesteiden makurajoitukset. Sallittujen makujen rajaamista pelkkdin tupakka-aromiin
perusteltiin alaikdisten suojelulla nikotiinituotteilta. Sdéntely on yliammuttua, miké on havaittavissa
mm. sdhkdtupakoinnin jakautumisesta viestossd: alaikdisid sihkotupakoijia on vain kourallinen
verrattuna aikuisten sdhkotupakoijien madraan. Ostoikdraja on riittdvé keino torjua alaikdisten
sdahkotupakointia, miké on katsottu riittdviksi keinoksi suojella alaikdisid myos alkoholihaitoilta.
Kukaan ei ole vaatinut alkoholituotteiden makuvalikoiman rajoittamista. Minka takia kansalaisia
pitdisi kohdella eri tavalla sdhkdsavukemakujen osalta?

Makujen rajoittaminen myds aikuisilta on kohtuuton keino mitéttodman alaikdisid suojaavan
vaikutuksen aikaansaamiseksi. On myos kyseenalaista onko pelkén tupakkamaun salliminen EU-
lainsddddannon mukaista. Milld perusteella kaikki muut maut paitsi tupakka on méaéritelty alaikdisid
houkutteleviksi mauiksi? Jaottelulle ei liene olemassa minkéénlaisia objektiivisia perusteita.
Erikoista myo0s jattad ainoaksi sallituksi mauksi nimenomaan tupakka, vaikka yksi tirkeimmista
sahkotupakoinnin syistd on yritys pddstd eroon tupakasta. Mahdotonta perustella rationaalisesti,
miksi tupakasta eroon haluavien ei sallita kdyttdd makuja, jotka vieroittaisivat heiddt myos
mieltymyksestd tupakan makuun.

Sahkotupakkatuotteiden kohderyhméni ovat entuudestaan tupakoivat aikuiset ja kyselytutkimusten
mukaan mauilla on olennainen merkitys heille. Aikuisten suosimia makuja ovat ennen kaikkea



hedelma- ja jdlkiruokamaut.

5) Tupakointikieltojen soveltaminen sdhkotupakointiin. Tupakointikiellot perustuvat savun
tupakoimattomille aiheuttamaan terveysriskiin. Sdhkotupakka-aerosolilla ei ole haitallisia
terveysvaikutuksia sivullisiin, joten sdhkdtupakoinnin sallimisen tai kieltdmisen pitdisi kuulua tilan
haltijan oikeuksiin. Asian sddntely lain tasolla on tarpeetonta.

6) Esilldapitokielto pdivittdistavarakaupoissa. Sihkosavukkeet ovat elektronisia laitteita ja erilaisten
laitteiden kirjo on laaja. Esilldpitokielto on tdhén ndhden kohtuuton. Kukaan ei osta elektronista
laitetta ndkemaéttd sitd ensin. Sdhkosavukelaitteen ostamista ei voida verrata tupakan ostamiseen,
joka on suhteellisen geneerinen tuote. Nykysééntely suosii siis tdssédkin tapauksessa savukkeita.
Sama koskee sdhkosavukenesteitd. Miten ostotapahtuma jirjestyy kdytdnndssa, jos asiakas ei voi
ennen ostopéddtoksen tekemisté tutustua kaupan nestevalikoimaan? Kyseessd on tosiasiallinen
myyntikielto, jota rikkoo lainsdddéannon suhteellisuusperiaatetta. Minkdénlaista kansanterveytta
suojaavaa vaikutusta sddnnokselld ei ole.

7) Markkinointi- ja mainontakielto. Séhkodsavukkeiden tupakointia vihentdvaa potentiaalia ei voida
hyodyntdd tdysimairiisesti, jos kuluttajille ei saa kertoa sdhkdsavukkeiden ominaisuuksista, kuten
esimerkiksi véhidhaittaisuudesta savukkeisiin ndhden. Kyse on kuluttajien oikeudesta saada
ostopdatoksen tekemiseen liittyvad olennaista informaatiota. Sddannokselld ei ole minkéénlaista
kansanterveyttd suojaavaa vaikutusta, vaikutus on pikemminkin pdinvastainen.

Tyoryhmiin ehdotusten arviointi:

Ehdotus 1: ’Tupakkaveron korotuksia jatketaan seuraavilla vaalikausilla vihintddn
samantasoisesti kuin vaalikaudella 2016-2019 huomioiden ostovoiman kehitys ja harmaan
talouden riski.”

Tupakkavero tulisi jaddyttdd nykyiselle tasolleen. Sen vaikutus tupakoinnin yleisyyteen on ollut
vihdinen, minkd voi todeta mm. savukkeiden kulutustilastosta: savukkeiden kappalemédirdinen
vuotuinen kulutus on pysynyt suunnilleen samana jo parikymmentd vuotta. Vaikka tupakoijien
suhteellinen osuus véestdstd on vihentynyt samassa ajassa, kulutustilastosta voidaan paételld, ettid
tupakoijien absoluuttinen miird pysyy suunnilleen samana.

Suomessa on edelleen noin 900 000 tupakoijaa (péivittiin ja satunnaisesti tupakoivat), joista noin
puolet kuuluu alimpaan, pienituloiseen koulutusryhméén. Sddnnélliset tupakkaveron korotukset
lisddvat etenkin heidén taloudellista taakkaansa kohtuuttomasti sithen ndhden kuinka heikko
vaikutus verotuksella on tupakoinnin yleisyyteen. Verotuksesta saatu kansanterveydellinen hyoty
jaa pienemmaéksi kuin sen aikaansaama yleinen elintason lasku haittoineen. Esimerkiksi askin
pdivéssd tupakoiva maksaa jo nyt n. 1500 euroa tupakkaveroa vuodessa. On kohtuutonta perii
tuollaisia summia varsinkin pienituloisilta. Verotuksen aiheuttama taloudellinen paine purkautuu
todenndkoisemmin elintason laskuna ja laittoman tupakan suosion kasvuna kuin laillisen
savukemyynnin vihenemisend, etenkin kun otetaan huomioon savukkeiden aiheuttama voimakas
riippuvuus.

Ehdotus 3: "Selvitetdidn mahdollisuutta verottaa tupakkalain alaisia tupakkaa sisdltimdttomid
nikotiinituotteita sekd sitd, milld verotasolla niitd tulisi verottaa.”

Ehdotuksen tueksi ei kyetd esittiméddn minkéénlaisia perusteita. Miksi suhteellisen haitattomia
nikotiinituotteita pitdisi haittaverottaa? Tupakkaa haitattomampiin nikotiinituotteisiin ei tulisi
kohdistaa haittaveroja, koska se vihentdd niiden houkuttelevuutta savukkeiden vaihotehtona.



Kansanterveyden kannalta katsoen olisi jirkevdd ohjata kulutusta savukkeista mahdollisimman
haitattomiin nikotiinin kéyttotapoihin.

"Tyoryhmd katsoo, ettd edelld mainittujen uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden vero-
tusta tulisi kehittdd tavoitteena vihentdd niiden kdyttod ja estdd erityisesti tupakoitsijoi-
den siirtymistd muiden ei-ldcdkkeellisten nikotiinituotteiden kdayttdjiksi.”

Tamai on tydryhmén asettamista tavoitteista ylivoimaisesti hdkellyttidvin ja pakottaa kysymaan
mihin télld loppujen lopuksi tdhdétaan? Miksi erityisesti tupakoitsijoita pitdisi yrittdd estda
siirtymdstd vihempihaittaisiin savukkeiden vaihtoehtoihin? Ehdotus loukkaa tupakkapolitiikan
tarkeintd pddmadrad eli pyrkimystd vihentdd tupakoinnin aiheuttamaa tautitaakkaa. Tavoite on
savukemyyntid suojatessaan edesvastuuton ja muodostaa ndin ollen uhan kansanterveyden
suojelulle ja edistamiselle. Olisi absurdia, jos paddyttiisiin suojelemaan savukkeiden valta-asemaa
nikotiinimarkkinoilla tupakkalain vélitykselld. Téllainen tilanne on kisilla itse asiassa jo nyt
suhteettoman ankaran kansallisen sdhkdsavukesddntelyn takia.

Ehdotus 4: "Tupakkalakia muutetaan niin, ettd tupakkatuotteita, nikotiininesteitd ja nikotiinia
sisdltavid tupakan vastikkeita ei saa myydd tai muutoin luovuttaa eikd vdlittdd alle 20-vuotiaalle.
Myos tuotteiden maahantuonti- ja hallussapitokieltoa koskeva ikdraja nostetaan 20 vuoteen.”

Ehdotuksella puututaan voimakkaasti tiysivaltaisen kansalaisen itsemdarddmisoikeuteen. Toimella
tuskin olisi vaikutusta tupakoinnin yleisyyteen, koska se aloitetaan useimmiten ennen tiysi-
ikdisyyttd, vaikka tupakkatuotteiden myynti alaikéisille on jo nyt kielletty. Ehdotuksessa ei
myo6skddn huomioida eroja savukkeiden ja savuttomien nikotiinituotteiden riskiprofiileissa. Olisi
kohtuutonta pyrkid estiméadn alle 20-vuotiasta tupakoijaa siirtyméstéd savukkeista
vahempihaittaiseen nikotiinituotteeseen.

Ehdotukset 6 ja 7: ”Liikunta- ja nuorisolakiin sdddetddn valtakunnallisten avustusten jakamisen
vhdeksi avustusperusteeksi sitoutuminen tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kéyton ehkdisyyn.
Tdmd toiminta lisdtddn myos laatuseurakriteereihin.

Suositellaan, ettd kunnat ottavat nuoriso- ja litkuntatyéhon liittyvien avustustensa myontimisen
vhdeksi kriteeriksi sitoutumisen tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kdyton ehkdisyyn.”

Liikunta- ja urheiluseurojen tehtdvéané on litkkunnallisuuden edistdminen. Olisi hienoa, jos niilld
riittdisi resursseja my0s péihde- ja tupakkavalistukseen, mutta valistusty6hon sitoutumista ei tule
kuitenkaan mééritd avustusten saamisen ehdoksi. Valistus on pédasiallisesti vanhempien ja koulujen
tehtdva, joiden lisdksi Suomessa on kattavasti myds valistustyotd nimenomaisesti tekevid jarjestoja.
On myos otettava huomioon se tosiasia, etteivit urheiluseurojen toimihenkil6t automaattisesti omaa
tiedollisia ja pedagogisia taitoja, joita ilman ei voida toteuttaa laadukasta valistustyotd kodin
ulkopuolella.

Ehdotus 9: Tupakkalain tupakointikieltojen soveltamispykdldd (TupL 73 §) muutetaan niin, ettd se
kattaa kaikkien tupakkalain alaisten tuotteiden polttamisen, kuumentamisen ja muunlaisen
kdyttdmisen, josta vapautuu sisdilman laatua heikentdvid aerosoleja.”

Tupakkalaissa on jo sdddetty kattavasti tupakointikieltoja siten, ettei tupakointi vaaranna
tupakoimattomien terveyttd, joten uusille asiaa koskeville sddnnoksille ei ole tarvetta. Lisdksi
kieltokriteeri on epdméérdinen. Mité tarkoitetaan sisdilman laadun heikentdmiselld, pieninté
mahdollista aistinvaraista havaintoa aerosolista vai terveysriskid lisddvaa padstod? Paastojen
kieltimisen tulee perustua pelkéstién terveyshaittojen todentamiseen eikd esim. teoreettiseen
vithtyvyyden alenemiseen. Kiellon madrddmisvallan pitdisi kuulua tilan haltijan oikeuksiin mikéli



terveysriskejd ei voida todentaa.

Ehdotukset 10, 11 ja 12: "’ Tupakointikieltoja laajennetaan koskemaan sellaisia ulkotiloja ja
-alueita, jotka ovat pddsddntoisesti alaikdisten kdytossd, kuten esimerkiksi leikkipuistot ja EU-
uimarannat. Tupakointikielto koskisi myos suussa kdytettdvdn tupakan kdyttamistd.”

Tupakointikieltoja laajennetaan koskemaan joukkoliikennepysdkkejd (ml. taksitolpat”).

Suositellaan kuntia ja muita julkisia sekd yksityisid toimijoita rajoittamaan omilla toimenpiteilldidn
tupakointia etenkin sellaisilla ulkoalueilla, joissa oleskelee alaikdisid tai joissa tupakointi muutoin
hdiritsee alueella oleskelevia ja joissa tupakointi ei ole tupakkalain perusteella kielletty. Tillaisia
ulkoalueita ovat muun muassa torit.”

Tupakointikieltojen tulisi perustua tupakoimattomien terveyden suojeluun. Ulkoilmassa leijuva
tupakansavu ei ole terveysriski, joten tupakoinnin rajoittamiselle ulkotiloissa ei ole tarvetta. Sama
patee my0s suussa kéytettdvan tupakan kieltimiseen. Tupakointikieltojen laajuuden tulee olla
tiukasti sidoksissa kansanterveysvaikutuksiin. Uusia kieltoja ei tulisi luoda, jollei kyetd osoittamaan
niiden suojaavan tai edistdvin kansanterveyttd. Tyoryhméan ehdotusten toteuttaminen johtaisi
l1ahinna tupakoitsijoihin kohdistuvan stigmatisoinnin ja suvaitsemattomuuden lisdéntymiseen
vaikuttamatta kansanterveyteen yhtdian mitenkain. Jotkut tupakointia vastustavat aktivistitahot
pitdvat tupakoitsijoihin kohdistuvan suvaitsemattomuuden kasvattamista hyvaksyttdvini. Puhutaan
ns. tupakoinnin denormalisointipolitiikasta. Téllaista e1 kuitenkaan voida hyvéksya lainsdddannon
perustaksi. Elintapoihin perustuvien jannitteiden rakentaminen kansalaisten vilille ei ole
hyviksyttiva lainsdddanndllinen tavoite.

Ehdotus 13: ”Asunto-osakeyhtiolakia muutetaan siten, ettd tupakointikiellosta parvekkeilla tai
asukkaiden hallinnassa olevissa sisdtiloissa voidaan pdidittdd enemmistopddtokselld.”

Parveketupakointia koskeva sdantely tulisi kumota. Kieltohakemusten vidhiisyys osoittaa selkedsti
sen, ettei kyseiselle sddntelylle ole todellista tarvetta. Nykyinen sdédntely on siindkin mielessi
perusteetonta, ettei parvekkeella tapahtuva tupakointi vaaranna sivullisten terveytta.

Parveketupakointikiellolla ei ole minkdénlaista kansanterveyttéd edistidvid vaikutusta. Itse asiassa se
kasvattaa terveysriskien méérad ohjatessaan tupakoimaan sisétiloissa, mika liséé itsensd tupakoijan
ja samassa taloudessa asuvien altistusta passiiviselle tupakoinnille. Terveysriskit lisdéntyvit
erityisesti useamman hengen talouksissa, joissa on vain yksi tupakoitsija. Kielto on synnyttanyt
absurdin tilanteen, jossa tupakkalailla lisdtddn altistusta passiiviselle tupakoinnille.

Ehdotus 14: Tupakkatuotteiden, nikotiininesteiden ja tdyttosdilioiden sekd niiden
vahittdismyyntipakkausten ominaisuuksien sddntelyd muutetaan niin, ettd otetaan kdyttoon
vhdenmukaisia tuotepakkauksia ja tuotteita koskeva sddntely.”

Tupakan myyntipakkauksilta on jo nyt viety markkinointiarvo pakollisilla graafisilla varoituksilla.
Liséksi tupakkatuotteita koskee esillépitokielto. Nuo seikat huomioon ottaen on epatodennikdista,
ettd yhdenmukaisten pakkausten kiyttdonotolla olisi vaikutusta tupakoinnin yleisyyteen. Niiden
vaikutuksesta on saatavilla myos tosieldmén havainnointiin perustuvaa tietoa. Yhdenmukaiset
pakkaukset ovat olleet kdytdssd Australiassa jo vuoden 2013 alusta alkaen. Tupakoinnin
vaheneminen kdytdnndssi pysédhtyi niiden kiyttdonoton jilkeen, jopa siitd huolimatta, ettd
Australiassa on vuodesta 2013 alkaen korotettu tupakkaveroa 12,5% vuosittain. Kokemukset ovat
vastaavanlaisia Englannissa ja Ranskassa: yhdenmukaisilla pakkauksilla ei ole ollut vaikutusta
tupakkatuotteiden menekkiin.



Sdhkosavuketuotteiden kohdalla pakkausten yhdenmukaisuudella on vield vihemmén merkitysta
kuin tupakkatuotteiden kohdalla, jos se ylipddtddan on mahdollista. Eikd ole edes olemassa keinoja,
joilla ehdotus voitaisiin toteuttaa jérkevilld tavalla. Tuotteita hankitaan vdhittdismyyntiin ympari
maailmaa useilta eri toimijoilta eikd heitd voi velvoittaa valmistamaan erityisid Suomen
markkinoille soveltuvia pakkauksia. Olisi myds kohtuutonta vaatia, ettd sahkosavukekauppiaat
velvoitettaisiin muuntamaan myyntipakkaukset Suomen markkinoille soveltuviksi. Si4nnos
aiheuttaisi valtavan mééran ylimadraistd tyota vaikuttamatta mitenkdén sahkosavukkeiden kayton
yleisyyteen. Sddnnds voitaisiin tulkita lainvastaiseksi, jos sen ainoaksi tarkoitukseksi jéisi
pelkdstadn kaupankdynnin hankaloittaminen.

On syytd ottaa huomioon my®ds se, ettd brandien katoaminen johtasi tilanteeseen, jossa hinnan
merkitys korostuu ostopddtokseen vaikuttavana tekijdnd. Uhkana on, ettd brindien kadottua
siirrytddn halvimpiin tupakoihin, mikd puolestaan saattaa jopa lisdtd tupakointia.

Ehdotukset 15 ja 16: Lisdtddn kuvaohjelmalain 15 §:n mddritelmddn lapsen kehitykselle
haitallisena kuvaohjelman sisdltond tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kdytto.

Suomi tekee esityksen Euroopan unionin komissiolle, jotta alaikdisten suojelemisessa haitalliselta
ohjelmasisdlloltd tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytté otettaisiin mukaan sisdllon luonnetta
ilmaisevissa kuvauksissa, kun audiovisuaalisia mediapalveluja koskevaa direktiivid uudistetaan.”

“Tupakointikuvaohjelmien” méérd on lisddntynyt vuosikymmenien ajan runsaasti mm.
Yhdysvalloissa. Tdstd huolimatta nuorison tupakointi on vihentynyt sielld koko ajan tasaiseen
tahtiin. Kyseisten ohjelmien médéra ja tupakoinnin yleisyys nuorison keskuudessa eivét korreloi
keskenddn missddn méérin, joten ohjelmia koskevan sdéntely on tarpeetonta. Minkédnlaista
korrelaatiota kuvaohjelmien tupakoinnin ja lasten tupakoinnin vélilld ei liene havaittu myoskaan
muualla maailmassa. Asiaa ei liene edes tutkittu muualla kuin Yhdysvalloissa, ja sielldkin tutkimus
lienee ollut 1dhinnd yhden tupakkaa vastustavan aktivistitutkijan sivuprojekti, minké voi todeta mm.
THL:n tydryhmaélle antaman asiantuntijalausunnon ldhdeluettelosta.

Ehdotus 17: “Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa ylldpitdd vieroitusosaamista, tarjoaa
kaikille tupakoiville vieroituspalveluja ja osallistuu potilaan tupakasta vieroitukseen.”

Tupakkavieroituspalveluja on tarjolla kattavasti jo nyt, joten on vaikea ymmaértdd mitd ehdotuksella
tarkoitetaan. On maakunnallisia tupakkaklinikoita ja palveluita on saatavilla myos ldhes jokaisesta
terveyskeskuksesta. Niitéd tarjoavat myos apteekit ja osa tupakointiin keskittyneista
kansalaisjdrjestoistd. Terveydenhoitoala on jo nyt ylityollistetty eikd ole jarkevaa sitoa sen
resursseja huonojen eldméntapojen ’hoitamiseen” sen enempéé kuin ennenkiin etenkdin kun
ndyttdod vieroitustoiminnan vaikuttavuudesta ei ole juurikaan saatavilla. Terveydenhoitoalalla tulee
edelleen keskittyd sairaiden auttamiseen.

Ehdotus 18: “Edistetddn tupakan ja muiden nikotiinituotteiden kdyton puheeksi ottamista
mahdollisimman kattavasti terveyden- ja sosiaalihuollon asiakaskontakteissa. Tdmd tarkoittaa
ainakin sitd, ettd kysytddn tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytostd, kehotetaan lopettamaan ja
kirjataan tiedot ylos asiakastietoihin.”

Nikotiinituotteiden kdyton kirjaaminen asiakastietoihin olisi sopimatonta yksityiseldméén
puuttumista. Ajatus nikotiinin kdyttdjien rekisterdimisestd ei kesté eettistd tarkastelua. On syyta
suhtautua kriittisesti myds tupakoinnin puheeksi ottamiseen ladkérissd. Jokainen tupakoitsija tietdd
ohjeistamattakin, ettd tupakointi kannattaisi lopettaa eikd kukaan halua joutua kuuntelemaan
ladkariltd elaméntapaohjeita, jotka eivit vilttimatta liity mitenkéddn ladkarissd kdynnin syyhyn.
Pahimmassa tapauksessa jotkut saattavat ryhtyd viltteleméan tarpeellisia lddkarissdkéynteja



sadstydkseen “saarnaamiselta”.

Ehdotus 19: "Maakuntiin perustetaan tupakasta vieroituksen yksikot, jotka toimivat alueellisina
kouluttajina, konsultoivat alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéitd vieroitushoidon
foteuttamisessa ja vieroittavat tupakasta eri menetelmid kdyttamdlld.”

Vieroituspalvelujen tarjonta on jo nyt kattavaa ja on epdvarmaa lisdéntyyko terveydenhuollon
tehokkuus, jos resursseja ldhdetddn suuntaamaan ehdotetulla tavalla.

Ehdotus 20: ’Kaikki tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoidossa kdytettdviit reseptilld lddkdrin
mddrddmdt tupakoinnin vieroituslddkkeet otetaan sairausvakuutuksen lddkekorvauksen piiriin.”

Vieroituslddkkeiden teho tosieldméssd on kyseenalainen, vaikka lddkeyhtididen kliinisissa
tutkimuksissa ollaan saatu suotuisia tuloksia. Lisdksi joillakin lddkkeilld on vaarallisia
sivuvaikutuksia (Champix esim.). Ennen lddkekorvausmenettelyn harkitsemista pitéisi tehda
seurantatutkimus, jossa selvitetddn lddkkeiden teho ja riskit eldvissd eldméssa.

Ehdotus 21: " Tyopaikoilla tupakoinnin lopettamisohjelma otetaan mukaan tyoterveyshuollon
kirjalliseen toimintasuunnitelmaan.”

Vieroituspalveluja lienee saatavilla tyoterveyshuollosta jo nyt kaikille niistd kiinnostuneille, joten
ehdotuksen vaikuttavuus jaé kyseenalaiseksi. Vaikuttaa pelkiltd byrokraattisen taakan lisdykselta.

Ehdotus 25: ”Luodaan koko maan kattava tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettamista
kannustava ja sitd tukevaa informaatiota vdlittdvd viestintdkampanja.”

Idea on kannatettava, jos se toteutetaan aidon informatiivisesti tutkittuun tietoon nojaten. Vaarana
ovat ylilyonnit vahdhaittaisten savuttomien nikotiinituotteiden riskien korostamisessa ja niiden
kansanterveyttd edistdvin potentiaalin huomiotta jittiminen. Valistuksessa tulisi ottaa huomioon
erot eri nikotiinituotteiden riskeissé ja informaatiota pitéisi jakaa sen mukaisesti. Erityisen tirkeda
olisi tuoda esille terveyshyodyt, jotka ovat saavutettavissa siirtymilld savukkeista savuttomiin
nikotiinituotteisiin.

Valistus on ollut tdhdn mennessé luokatonta. Esimerkiksi nuuskan ja sdhktupakoinnin riskejd on
liioiteltu valtavasti antaen totuudenvastaisesti ymmartéa, ettd ne lisdévit syopien ja milloin
minkékin mystisen taudin riskid (popcorn-keuhko, rasvakeuhko, immuniteettivaje jne.). Niiden
kansanterveyttd edistdvéstd potentiaalista ei suostuta puhumaan, vaikka sen kansanterveydellinen
merkitys on valtava. Puhetta nuuskan ja sdhkdsavukkeiden hyddyistéd pidettineen vallitsevassa
ilmapiirissd jopa tuomittavana. Laaja riskihaitari erilaisten nikotiinin kdyttotapojen vililld pakottaa
harkitsemaan onko pelkéstdén nikotiinituotteista luopumiseen tdhtdava valistus
tarkoituksenmukaista. Paamaérana tulisi olla sairauksien ennalta ehkdiseminen eikd méadritynlaisten
eldméntapojen demonisointi.

Ehdotus 26: " Verovapaasti EU:n ulkopuolelta maahan tuotavien savukkeiden mdcdrd rajoitetaan
200 savukkeesta 40 savukkeeseen, sikarit 50:std 10 kappaleeseen, pikkusikarit 100:sta 20
kappaleeseen sekd piippu- ja savuketupakan tuonti 250 grammasta 50 grammaan.”

Ehdotus tulisi toteutessaan johtamaan todennékoisesti laittoman tuonnin kasvuun, hyoty puolestaan
jad kyseenalaiseksi. Sdéintelylld ei olisi minkdénlaista vaikutusta kansanterveyteen.

Ehdotus 27: ”Nuuskan, purutupakan ja nendnuuskan matkustajatuonnin raja lasketaan 1000
grammasta 100 grammaan vuorokaudessa.”



Nuuskan kysyntd kasvaa koko ajan, joten olisi kohtuutonta kieltdd sen ainoa laillinen hankintatapa.
Sitdhdn rajan laskeminen 100 grammaan kéytinndssé tarkoittaisi. Tuoreen tilastotiedon mukaan
nuuskan kysyntd on kasvanut Suomessa 150 %:1la sen jdlkeen, kun tuontiraja pudotettiin kesalla
2016 puolestatoista kilosta yhteen kiloon, joten olisi aiheellista harkita tuontirajan korottamista. On
selvdd, ettd ehdotus johtaisi toteutuessaan laittoman nuuskantuonnin kasvuun.

Ehdotus perustuu ndenndisesti kansanterveysnikokulmaan, vaikkei siitd ole odotettavissa
minkéénlaista kansanterveyshyotyd. Nuuska on terveyshaitoiltaan niin vdhiinen nikotiinituote, ettei
silld voi olla edes teoriassa vakavasti kansanterveyttd uhkaavaa vaikutusta. Nuuskasairauksia ei
esim. tilastoida, koska sellaisia ei atheudu. Ei edes Ruotsissa, vaikka sielld kdytetdan nuuskaa
maailman eniten.

On syyté ottaa huomioon myd6s nuuskaamisen savukkeiden kulutusta vihentdva vaikutus, koska
kyseessd on niille vaihtoehtoinen tapa kdyttdd nikotiinia. Tupakoinnin vdheneminen on ollut
erityisen nopeaa “nuuskamaissa” Ruotsissa, Norjassa ja Islannissa. Esim. ruotsalaisen aikuisvaeston
paivittdinen tupakointi on laskenut vain viiteen prosenttiin, koska suurin osa nikotiinista kulutetaan
savukkeiden sijaan nuuskana. Nuuskan aikaansaama kansanterveyshyoty on Pohjoismaissa
mittaamattoman arvokas. Myds Suomessa on kdynnissd vastaavanlainen terveystrendi: nuuska on
tullut enenevissd mairin savukkeiden tilalle niin nuorison kuin keski-ikéistenkin keskuudessa.
IImiotd kannattaisi edistdd eikd torjua. Painoarvoa on annettava myos sille, ettd alaikdisid nuuskaajia
on vain kourallinen aikuisten nuuskaajien mééradn verrattuna. Aikuisvieston nuuskaamisen
torjunnalle voida esittdd rationaalisia perusteita. On kohtuutonta pyrkié torjumaan alaik&isiin
kohdistuvia potentiaalisia uhkia kieltdmalld sitd sun tatd myos aikuisvéestolta.

Ehdotus 29: " Lisdtddn tupakkalakiin mddritelmd “nikotiinia sisdltdvit tupakan vastikkeet”.

Ehdotuksen toteutuminen johtaisi tilanteeseen, jossa kuluttajille ei saisi jakaa informaatiota uusista
nikotiinituotteista, mik4 olisi uhka kansanterveydelle. Jokaiselle kuluttajalle on taattava oikeus
saada totuudenmukaista tietoa eroista erilaisten nikotiinituotteiden riskien vililld. Nikotiinituotteet
muodostavat rikijatkumon, jonka toisessa ddripdéssd on hengenvaarallinen savuke ja toisessa paédssi
haitoiltaan vahéiset nuuska, sdhkdsavuke ja nikotiinikorvaushoidot. Kuluttajat tarvitsevat tietoa
riskijatkumosta kyetdkseen tekeméin terveytensd kannalta rationaalisia pdétoksid nikotiinin
kayttotapoja valitessaan.

Ehdotukset 30 ja 31: ”Saatetaan nikotiinia sisdltivien tupakan vastikkeiden sdcdntely samalle
tasolle tupakkatuotteiden ja nikotiininesteiden sddntelyn kanssa.

Selvitetddn seuraavan hallituskauden aikana, miten (tupakka)lainsddddnnéssd voidaan paremmin
huomioida kaikki nikotiinipitoiset tuotteet.”

Ei ole jarkeviad sdadnnelld tupakan vastikkeita samalla tavalla kuin itse tupakkaa, jos ne ovat
tupakkaa haitattomampia (kuten ehdotuksen tarkoittamat tuotteet). Ehdotuksen ainoaksi
merkittaviksi vaikutukseksi jdisi vain savukemyynnin suojaaminen savukkeiden kanssa kilpailevilta
vihéhaittaisilta nikotiinituotteilta.

Nikotiinimarkkinoita dominoivat téll4 hetkelld savukkeet eivitkd uudet nikotiinituotteet pysty
kilpailemaan niiden kanssa tehokkaasti, jos niiden sdéntely saatetaan samalle tasolle
savukesddntelyn kanssa. Toinen tuotteista on kuluttajille tuttu jo sadan vuoden takaa, toinen tuiki
tuntematon. Sen myyntii ei voida edistdd mitenkéén, jos tuote joutuu tdysimittaisen
tupakkasaintelyn piiriin, jolloin kansanterveytté edistdva kilpailutilanne jda syntymatta.



Ehdotus 32: ”Muutetaan ldcdkelakia niin, ettd viranomaiselle lisdtddn harkintavaltaa nikotiinia
sisdltdvien itsehoitolddkkeiden jakelukanavista tilanteissa, joissa nikotiinia sisdltdvd itsehoitolddke
on selvdsti tehty sen kaltaiseksi, ettd se on omiaan tupakasta vieroituksen sijaan ylldpitimddn
henkilon nikotiiniriippuvuutta.”

Péitos ladkkeen jakelukanavista tehddédn ladkkeen myyntilupaa harkittaessa, joten ehdotus on
merkitykseton. Epdselviksi jad my0s mitd tarkoitetaan ladkkeen myyntiluvan saaneella tuotteella,
jolla pyritdén yllapitdmian nikotiiniriippuvuutta? Kaikilla nikotiinikorvaushoitotuotteilla on
riippuvuutta ylldpitava potentiaali. Tdma on viistamatontd, jos ldhtokohtana pidetién pelkén
nikotiinin aiheuttamaa riippuvuutta, koska korvaushoidot siséltivit nikotiinia.

Ehdotus 33: "Kielletdiin sellaisten tuotteiden myynti tai muu luovutus kuluttajalle, joiden
tarkoituksena on antaa tunnusomainen tuoksu tai maku tupakkalain alaiselle tuotteelle, jossa
tunnusomainen tuoksu tai maku on kielletty.”

Tyoryhmd ehdottaa, ettd kielletddn sellaisten tuotteiden myynti tai muu luovutus kuluttajalle, joiden
tarkoituksena on antaa tunnusomainen tuoksu tai maku sellaiselle tupakkalain alaiselle tuotteelle,
jossa tunnusomainen tuoksu tai maku on kielletty. Joitakin tdillaisia tuotteita voidaan kuitenkin
kéyttdd myos muiden tuotteiden, kuten esimerkiksi elintarvikkeiden, maustamiseen. Ndiden osalta
on merkityksellistd se, mihin tarkoitukseen kyseistd tuotetta tosiasiallisesti myyddcdn.”

Tassd ehdotetaan sddnnodsté, jolla pyritdén rajoittamaan tavanomaisten elintarvikearomien kauppaa.
Niiden myyntid sdénnellddn kattavasti elintarvilaeilla, joten sdéntelyn saattaminen edes osittain
tupakkalain piiriin olisi jokseenkin erikoista. Ensinnédkéén ei ole olemassa elintarvikemakuja, joita
ei voitaisi kdyttda tupakkatuotteiden maustamiseen, joten sdédnnoksen valvonta olisi kidytdnnossa
mahdotonta. Makuaineita voi ostaa vapaasti mistd tahansa: paivittdistavarakaupoista,
leivontatarvikeliikkeistd, verkkokaupoista ympari maailman jne. Koska kyseessi on yleisesti
myynnissd oleva tavanomainen myyntiartikkeli, ei sen myyntid voida kieltdd keneltdkdan
elinkeinonharjoittajalta. Ehdotettu sddannds lienee myods EU-sdéntelyn vastainen.

Ehdotus lienee suunnattu ldhinné sdhkdsavukekaupoissa tapahtuvaa makuaineiden myyntié vastaan,
koska vain erikoisliikkeet muodostavat kohteen, johon valvontaa voisi kohdistaa edes jossain
madrin. Padmadrind olisi toisin sanoen pelkéstiddn sahkosavukekauppiaiden harjoittaman
elinkeinotoiminnan vaikeuttaminen. Koska vain yhteen kauppiasryhméin kohdistetulla
myyntikiellolla ei olisi kdytinndssd minkédanlaista vaikutusta sahkdsavukenesteiden maustamiseen
(makujen saatavuus erinomaisella tasolla ilman sdhkosavukekauppiaitakin) ehdotusta on pidettiava
madrattyd elinkeinonharjoittajien ryhméa syrjivind, miké tekee siitd perustuslain vastaisen.

Ehdotus 37: " Tupakkalaissa sdddetyt vuosittaiset valvontamaksut pidetddn voimassa olevan
tupakkalain mukaisella maksimitasolla.”

Nykyisen sddntelyn lainmukaisuus on kyseenalainen, koska viranomaisten valvontamaksut tulisi
madratd kustannusperiaatteen mukaisesti. Tédssé tapauksessa niilld tehddédn voittoa. Ylisuurten
maksujen perimisessd ndyttdd olevan kyse kustannusten kattamisen sijaan 1&hinni kaupankdynnin
suitsimisesta. Olisi aiheellista selvittdd nykysddntelyn lainmukaisuus. Voidaanko kustannusten
kattamiseen tarkoitettua sddntelyad kédyttdd muihinkin tarkoituksiin, kuten esimerkiksi
kaupankdynnin rajoittamiseen?

Ehdotus 38: " Tupakkapuitesopimuksen artiklasta 5.3, jonka tavoitteena on terveyspolitiikan
suojelu tupakkateollisuuden intresseiltd, laaditaan kansallinen ohjeistus.”

Tassd on tarked huomioida, ettd artikla 5.3 soveltuu vain tupakkateollisuuden intresseiltd suojeluun,



joten esim. sdhkodsavukekauppiaat ja -teollisuus jadvét soveltamisalan ulkopuolelle.
Huomionarvoista on myo0s se, etté artikla saattaa kdéntyd puitesopimuksen padamaiirin vastaiseksi,
koska tupakkateollisuuden intressit voivat olla sen kanssa yhtenevid. Késilld on parhaillaan
tdméankaltainen tilanne, kun tupakkayhti6 Philip Morris on ldhtenyt edistimééin savukkeiden
korvautumista vihdhaittaisilla savuttomilla tupakkatuotteillaan. Kyse on toisin sanoen tupakoinnin
tautitaakkaa vdhentdvistd toiminnasta, harm reductionista, jonka hyddyntdmiseen puitesopimus
velvoittaa jokaisen sopimuksen ratifioineen maan (FCTC artikla 1, d-kohta).

Ehdotus 41: ”Selvitetddn mahdollisuus saada aikaan tuotevastuuseen perustuva
tupakkasairauksien hoidon ja vieroituksen korvausjdrjestelmd.”

Valmistajan tuotevastuu tarkoittaa kdytdnnossé uusien kustannusten siirtdmisti kuluttajien harteille,
koska vastuu siirtyy automaattisesti osaksi tupakan hintaa, joka on jo nyt todella korkealla tasolla
tupakkaveron takia. Askin péivéssd tupakoiva maksaa valtiolle haittaveroina noin 1500 euroa
vuodessa. Tupakkavero tuottaa valtiolle suunnilleen miljardi euroa vuodessa, miki on reilusti
ylimitoitettu summa tupakoinnin aiheuttamiin budjetoituihin kustannuksiin nihden (kolmisensataa
miljoonaa). Tupakan hinnan jatkuva nousu kohdistuu kipeimmin véhituloisiin, jotka tupakoivat
eniten, joten se on myds merkittidva tuloerojen kasvattaja. Hinnankorotuksiin on syytd suhtautua
pidattyvasti.

Ehdotus 42: ”Julkisia varoja ei sijoiteta yrityksiin, joiden liikevaihdosta yli 50 prosenttia tulee
tupakkalain alaisista tuotteista. Tehtdessd sijoituksia rahastoihin otetaan huomioon niiden
piddttdytyminen tupakka- ja nikotiiniteollisuuteen investoimisesta.”

Sijoitusten allokointi on jokaisen yhteison itsendisen harkintavallan alle kuuluva asia.

Ehdotus 43: " Varmistetaan vdestod ja tupakkalain valvontaa koskevien tietojdrjestelmien toiminta.
Niiden tulee tuottaa ajantasaista tietoa nikotiinituotteiden ja -jdljitelmien myynnistd, kdytostdi
(myds erityisryhmissd), hankinnasta, markkinoinnista, nikotiinituotteiden kdyton lopettamisesta,
kdytostd aiheutuvista sairauksista, sairastavuudesta ja niistd syntyvistd kustannuksista sekd
Jjakautumisesta eri vdestoryhmiin.”

THL ja osa yliopistoista harjoittavat em. toimintaa. Tiedonkeruuta olisi syyté tarkistaa joiltakin osin.
Olisi aiheellista pyrkid selvittimédan esim. millainen vaikutus vihdhaittaisten nikotiinituotteiden
(sdhkosavuke, nuuska) kdytolld on ollut tupakoinnin yleisyyteen. Tulokset pitdisi analysoida
perusteellisesti, jotta saataisiin tarkempi kuva niiden kansanterveyttd edistdvasti potentiaalista.
Analyysia kaivataan my®ds erilaisten vieroitushoitopalveluiden ja -lddkkeiden tehosta eldvassé
eldmassa.

Lopuksi

Tupakkapolitiikkaa tulee kehittéd siten ettd se edistdd tehokkaimmalla mahdollisella tavalla
tupakoinnin aiheuttaman tautitaakan vahenemisté. Talloin tulee ottaa huomioon myds uusien
nikotiinituotteiden kansanterveytti edistdva potentiaali. Politiikan kehittimishankkeiden on
perustuttava parhaaseen saatavilla olevaan tutkittuun tietoon eikd ideologisille ndkemyksille
(nikotiinittomuus) pidd antaa tdssd minkdénlaista roolia. Suomessa on noin 900 000 tupakoitsijaa ja
he tarvitsevat keinoja kohentaa terveyttién valittdmaisti. Keinot ovat tehostuneet merkittavésti
uusien nikotiinituotteiden markkinoille tulon my6td. Nyt on enédé vain kyse siitd 1ahdetdédnko niiden
tarjoamaa potentiaalia hyddyntdméén heti vai vasta hamassa tulevaisuudessa.
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