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Hengitysliiton toimenpide-ehdotukset tupakka- ja nikotiinipolitiikan
kehittamistyéryhmalle

1.

Tupakkalainsaadannén kehittdminen/ tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén
vaheneminen ja loppuminen

Parveketupakointikiellon hakeminen asuntoyhtidissa tulee tehda yksinkertaisemmaksi ja
sujuvammaksi. Hakemisesta paatetaén enemmistopaatokselld yhtickokouksessa, joten
Hengitysliiton ehdotus on, ettd yhtién hallituksen paatds asiassa riittéisi. Kunnan viranomaisille
toimitetaan hallituksen paatds, todistus paatéksen lainvoimaisuudesta, tekninen selvitys savun
kulkeutumisesta kiinteistéssa ja kirjalliset kuulemiset kiellon piiriin joutuvien asukkaiden ja
osakkaiden mielipiteista.

Pidemmalle menevana ehdotuksena tulisi pohtia myds sita, tarvitaanko kieltoon
asuntoyhtiélain mukainen enemmistdpaatds, kun tiedetaén, ettd tupakansavu on
syOpavaarallinen aine ja jo savuhajun tunnistaminen on merkki mahdollisesta terveyshaittaa
aiheuttavasta pitoisuudesta. STM:n asiantuntijan mukaan asuinhuoneistossa ei saisi olla
tunnistettavaa tupakansavuhajua. Terveydensuojelun ndkdkulmasta turvallista pitoisuutta ei
ole olemassa, joten onko asiallista, ettd demokratian ja yksildnvapauden nimissd mahdollisesti
mitatéidaan terveydelle aiheutuva riski, jonka jo sindnsa pitaisi olla riittdva perustelu
parveketupakointikiellon hakemiseen.

Toimenpiteet tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén sosioekonomisiin eroihin
vaikuttamiseksi

"Tupakasta vieroituksen laatukriteerit terveydenhuollossa” on kdytéssé terveydenhuollon
kaikissa palveluissa ja hoitoketjuissa, jolloin tupakasta vieroitus on osa terveydenedistamisen
strategiaa ja normaalia hoitoa. Erityisen tarkeaa on, ettéd runsaasti tupakoiville erityisryhmille,
kuten mielenterveyskuntoutujille, on avohoidossa tarjolla tasavertaisesti tupakoinnin
lopettamisen tukea muuhun vaestdon verraten ja riittdvasti muita aktiivisia tukipalveluita
psyykkisen sairauden ominaispiirteet huomioon ottaen sen sijaan, ettéd tupakointi toimisi
ajankuluna muun ohjatun tekemisen puuttuessa.

THL:n kysely tupakkavieroituksen jarjestamisesta ja toteutumisesta kunnissa tehtiin viimeksi
vuonna 2012. Tuolloin terveyskeskuksista 82 % tarjosi lopettamisen tukipalveluita. Joka
kuudennessa terveyskeskuksessa (14 %) néita palveluja ei ollut tarjolla. Yksiléohjausta jarjesti
63 % ja ryhmaohjausta 23 % terveyskeskuksista. Parhaiten seka yksilé- ettd ryhmd&ohjausta oli
tarjolla suurimmissa kunnissa. Tilanne oli huonoin 5 000-9 999 asukkaan terveyskeskuksissa,
joista vajaa puolet (48 %) ei toteuttanut yksiléohjausta eika yksikdan ryhméaohjausta.

https://www thl.fi/filweb/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka/tupakoinnin-
lopettaminen/tukipalvelut-terveyskeskuksissa/sairaanhoitopiireittain

Tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden kaytén lopettamiseen saatavissa oleva tuki ja
neuvonta tulee olla tukea tarvitseville paremmin nakyvissa: esimerkiksi Stumppi-neuvonnan
yhteystiedot tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden pakkauksiin. Liséksi kaiken kdytettévissa
olevan matalan kynnyksen tuen tiedot tulee koota yhdelle infosivulle. Erilaisia tupakoinnin
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lopettamisen tukipalveluita tarjoavat tahot voivat itse paivittaa yhteystiedot palveluistaan tai
ilmoittaa ne tiedoksi sivun yllapitajalle.

Véestokampanja tiedon lisddmiseksi tupakoinnin ja nikotiinin terveyshaitoista. Erityisesti on
syyta kiinnittdd huomiota nuuskan kayttéon ja uusiin nikotiinituotteisiin, sillé asiantuntijoiden
mukaan kansanterveyden kannalta on erityisen haitallista, jos sdhksavukkeita tai nuuskaa
kayttaen syntynyt nikotiiniriippuvuus aiheuttaa tavanomaisten savukkeiden kayttéon
siirtymisen. [Imid on todettu joissakin tutkimuksissa nuorten osalta. "Tiesitko, ettd” -tyyppinen
véestdkampanja (tosiasioita ja virheellisia kuvitelmia tupakoinnista ja nikotiinituotteiden
kaytosta) ei leimaa tai syyllista ketaan.

Tutkimuksessa vuodelta 2017 (Uusi-Seelanti) arvioidaan, ettd interventiona tupakoinnin
lopettamisen tuesta (quitline) viestiminen joukkoviestintdkampanjalla tuottaa terveyshyotya,
vaikuttaa terveyden epatasa-arvoon ja saastaa terveydenhuollon kuluja.

http://tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2017/07/24/tobaccocontrol-2017-053660

3. Kohdan 1 tavoitteen edistymisen seuranta ja arviointi
Tupakasta vieroituksen laatukriteerien toteutuminen ja toimivuus terveydenhuollossa.

Tupakointikieltopaatdsten seurantaan tarvitaan valtakunnallinen rekisteri (haetut ja paatetyt
parveketupakointikiellot ja huoneistossa tupakointikiellot). Kieltopaatoksen vahvistava
viranomainen paivittda tiedon tai ilmoittaa sen rekisterinpitajélle tiedoksi.

THL:n kysely tupakkavieroituksen jarjestdmisesta ja toteutumisesta kunnissa/maakunnissa
tulee tehda saanndllisin valiajoin.

Lisaksi Hengitysliitto kannattaa Sy&péjarjestdjen muistiossaan 15.8.2017 perhe- ja
peruspalveluministeri Saarikolle esittdmien tupakkalain muutosten selvittdmista nuorten
suojaamiseksi nuuskalta: nuuskan maahantuontirajoituksen maara henkilokohtaiseen kayttéon
aiempaa pienemmaksi, nuuskan sallitun nikotiinipitoisuuden maarittdminen, laivayhtisille
velvoitteet nuuskan myynnin valvonnan tehostamiseksi seka tupakkatuotteiden maahantuonti
henkilékohtaiseen kayttéén EU-maaraysten (direktiivi 2007/74/artikla 8) minimimaaran
mukaisesti rajatuksi nykyisen maksimimaaran sijaan.

Helsinki 27.11.2017

/UMW/P\ VU U&/Uv\/ MYz [y /Al

i Puolanne Maija Kolstela
JarjestOJohtaja Terveysasiantuntija
Hengitysliitto Hengitysliitto
Hengitysliitto Oltermannintie 8 Puhelin 020 757 5000 www. hengitysliitto.fi

00621 Helsinki Y-tunnus 0201472-1



