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1. Nykytilanne

Tupakkapolitiikka ajautui uuteen tilanteeseen 2010-luvun vaihteessa, kun
kuluttajamarkkinoille alkoi ilmaantua uudenlaisia nikotiinituotteita, jotka eivét sisélla
tupakkaa eivatka tuota savua. Suomessa tilanteeseen on vastattu perinteisesta
tupakkapolitiikasta tutuin keinoin. Uusien tuotteiden markkinoillep&ésy on pyritty
estdmaan ja markkinoilla nykyisin olevia tuotteita, sdhkdsavukkeita, sdannellaan
poltettavia tupakkatuotteita vastaavalla tavalla.

Valittu linja on johtanut epasuhtaiseen tupakkapoliittiseen toimintamalliin, miss& kaikkein
vaarallisimpiin nikotiinituotteisiin, toisin sanoen poltettaviin savukkeisiin, ja niita
huomattavasti haitattomampiin sahkdsavukkeisiin suhtaudutaan toisiinsa rinnastuvina
kansanterveysuhkina. Terveysriskeja koskevien jyrkkien erojen liséksi sdantelyssé ei ole
huomioitu my&skaan sita, ettd sdhkdsavukkeiden kayttd keskittyy entuudestaan
tupakoiviin, joille huomattavasti vahériskisempaan vaihtoehtoon siirtymisesté koituu
merkittavaa terveyshyotya. Tydryhman mietinndssa tavoitteeksi on asetettu jopa estaa
erityisesti tupakoitsijoita siirtymasta vaarattomampiin vaihtoehtoihin.

Lainsdddanndssa ei ole kiinnitetty huomiota myodskaan siihen, etta jyrkkien
saantelytoimien paaasiallinen peruste, ns. porttihypoteesi, ei ole osoittanut toteutumisen
merkkeja. Sahkdsavukkeiden kayttd tupakoimattomien nuorten keskuudessa on pysynyt
kaytdnnossa olemattomana (0,1%-0,5%) sekd Suomessa etta niissd maissa, joissa
séhkosavukkeiden saantely on ollut huomattavasti Suomea kevyempaa. [1-3].

Sahkésavukkeiden markkinoilletulo ei myéskaan ole johtanut porttinypoteesin
edellyttdmalla tavalla tupakoinnin kasvuun. Esimerkiksi Englannissa, misséa
séhkbésavukesaantely on ollut huomattavasti Suomea sallivampaa, tupakoinnin maéaré on
laskenut viime vuosina ennatyksellisen nopeasti ja yli kaksinkertaisella nopeudella
Suomeen nahden. Ison-Britannian ASH:in viimeisimpien tilastojen mukaan 1,7 miljoonaa
séhkbdsavukkeita nykyisin kayttavista briteisté on lopettanut tupakoinnin. [4]. Kaikkiaan
tupakoinnin yleisyys Englannin aikuisvaestdssa on laskenut viiden viime vuoden aikana
4,4 prosenttiyksikk6a. Suomessa laskua on tapahtunut samassa ajassa 1,7
prosenttiyksikdén verran. [5,6].

Sahkdsavukkeita koskevan tutkimusnaytdn karttumisen myété kansainvélisessa
tupakkapoliittisessa keskustelussa on alettu kiinnittdd yhd enemman huomiota tupakoinnin
terveyshaittojen vdhentamiseen haitattomampien vaihtoehtojen avulla, ns. tobacco harm
reduction -ajatteluun. Muun muassa Yhdysvaltojen elintarvike- ja ladkevirasto FDA on
todennut tupakoinnin terveyshaittojen aiheutuvan péaasiallisesti savusta, ei nikotiinista, ja
kehottaa edistamaan tupakoitsijoiden siirtymista haitattomampiin nikotiinituotteisiin. Royal
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College of Physicians -ladkarijarjestd, Englannin kansanterveyslaitos ja Uuden-Seelannin
terveysministerid arvioivat sdhkdsavukkeiden riskien yltavan korkeintaan viiteen prosenttiin
tupakoinnin riskeisté ja jadvéan todennakoisesti huomattavasti tatékin alemmaksi. Amerikan
Syo6payhdistys katsoo sdhkdésavukkeiden terveysriskien vertautuvan lahemmin
ladkinnallisiin nikotiinikorvaustuotteisiin kuin poltettaviin savukkeisiin, ja muiden edella
mainittujen tahojen tapaan suosittelee tupakoinnin vaihtamista sdhkdésavukkeisiin. [7-11].

Suomessa tahan kansainvéliseen tutkimukseen ja keskusteluun ei ole juurikaan kiinnitetty
huomiota. Tupakkatydryhmé&n raportissa kehotetaan seuraamaan tiiviisti kansainvalista
tupakkapolitikkaa, etenkin ns. endgame-maissa, mutta kdytdnnésséd Suomessa kayttoon
otettu "nikotiinittomuuden tavoite” on johtanut jyrkasti yleisl&nsimaisesta sdantelylinjasta
poikkeavaan saantelytapaan.

Suomessa lakiin kirjattua nikotiinittomuuden tavoitetta ei tunneta missaan muussa WHO:n
tupakkapuitesopimuksen piiriin kuuluvasta 180 maasta, ei mydskdédn endgame-maissa.
Muissa endgame-maissa "loppupelilld” tarkoitetaan poltettavien tupakkatuotteiden kéytén
loppumista, ja tata tavoitetta voidaan edistdd myds vaihtoehtoisten nikotiinituotteiden
avulla. Sdhkdsavukkeet on jo nostettu nékyvasti yhdeksi tupakoinnin haittojen
vahentamisen apukeinoksi Isossa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa ja Kanadassa, jotka
kaikki kuuluvat endgame-maihin. [10,12,13].

Kaytannon tasolla tobacco harm reduction -ajattelua pitkalti jo toteutetaan EU-alueella,
mik& nékyy sahkdsavuketuotteiden huomattavasti tupakkatuotteita kevyempéana
saantelyna. Kansainvalisten sopimusten kannalta katsottuna Suomen poikkeuksellisen
sadhkdsavukesaantelyn voidaan siis katsoa rikkovan tupakkatuotedirektiivissa asetettua
pyrkimystd EU-maiden saantelypolitiikan yhdenmukaistamiseen.

Suomen tupakkapolitiikan jyrkk& harm reduction -vastaisuus rikkoo myés WHO:n
tupakkapuitesopimukseen kirjattua pyrkimysta vahent&a tupakoinnin terveyshaittoja ja
tupakansavulle altistumista myds harm reduction -strategioin:

"tobacco control” means a range of supply, demand and harm reduction strategies that
aim to improve the health of a population by eliminating or reducing their consumption of
tobacco products and exposure to tobacco smoke”. [14].

Suomen tupakkalain perusperiaate saannelld toisistaan jyrkasti poikkeavia tupakka- ja
nikotiinituotteita toisiaan vastaavalla tavalla on my&ds johtanut saantelytoimiin, jotka
tosiasiallisesti suosivat poltettavien tupakkatuotteiden kulutusta ja markkina-asemaa.
Tallaisia sdantelytoimia ovat esimerkiksi sahkdsavukkeisiin kohdistettu etdamyyntikielto ja
makuainerajoitus, joista lahemmin niita kasittelevissa kappaleissa 2.2, 2.11 ja 3(14).

Nikotiinituotteita koskeva lainsdadanto tulisi saattaa myds Suomessa tdmanhetkista
tutkimustietoa ja kansainvélisté sééntelyé vastaavalle tasolle. Siin& tulisi huomioida
selvéasti aiempaa paremmin eri nikotiinituotteiden suhteelliset riskit ja vaihtoehtoisten
nikotiinituotteiden tupakoinnin terveyshaittoja vahentava potentiaali tupakointia korvaavina
tuotteina.

Kuten tupakkatyéryhmén mietinnéssé todetaan, vaestdn terveyden edistdminen on
annettu perustuslaissa julkisen vallan tehtdvaksi. Tassa tehtavéassa tulisi huomioida myos
ne kansanterveydelliset haitat, jotka aiheutuvat siitd, jos kansalaisia estetdan kayttdmasta
huomattavasti vaarattomampia vaihtoehtoja kaikkein vaarallisimman sijasta.
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2. Muutosehdotukset tyéryhman toimenpide-esityksiin perusteluineen

2.1. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohta 3: Selvitetdan mahdollisuutta verottaa
tupakkalain alaisia tupakkaa sisaltamattomia nikotiinituotteita seka sita, milla
verotasolla niita tulisi verottaa.

Kuten tyoryhméan raportissa todetaan, tupakointi on vaestémme suurin yksittdinen
terveysriski ja ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja. Tata ei kuitenkaan ole huomioitu
tupakka- ja nikotiinituotteiden verotuksessa, vaan huomattavasti haitattomampia
sahkdsavukkeita verotetaan lahes vastaavalla tavalla kuin kaikkein vaarallisimpia
poltettavia tupakkatuotteita.

Koska s@ahkosavukkeiden kaytto keskittyy entuudestaan tupakoiviin, verotuksessa olisi
terveysriskeja koskevien erojen lisdksi huomioitava myés sahkdsavukkeiden potentiaaliset
hyodyt tupakointia korvaavana tuotteena. Sdhkdsavukenesteiden korkea verotus
kaventaa savukkeiden ja sdhkdsavukkeiden vélista hintaeroa ja heikent&é siten
tupakoitsijoiden motivaatiota vaihtaa savukkeista huomattavasti vahariskisempaan
vaihtoehtoon. Taman voidaan ndhdé toimivan myds sosioekonomisia terveyseroja
yllapitavalla tavalla, silla eri tuotteiden valiselld hintaerolla voidaan olettaa olevan
merkitysté erityisesti alemmassa sosioekonomisessa vaestdénosassa, missd myos
tupakoidaan eniten.

Edella mainitun huomioiden nikotiininesteisiin talla hetkella kohdistetun valmisteveron
maaré, noin 50% sahkdsavukenesteiden myyntihinnasta, on selvasti ylimitoitettua, ja sita
tulisi joko keventdd huomattavasti tai poistaa kokonaan.

Suomen poikkeuksellisen korkea verotus rikkoo myés EU:n tupakkatuotedirektiivissa
asetettua pyrkimystéa jdsenmaiden saantelyn yndenmukaistamiseen, silla
sdhkdsavukenesteitd verotetaan muualla EU:ssa p&asaantodisesti huomattavasti Suomea
kevyemmin tai ei ollenkaan. Myds EU-komission vastikaan toteuttamassa tupakka- ja
nikotiinituotteiden verotusta koskevassa julkisessa kuulemisessa noin 90 prosenttia
vastanneista oli sitd mielta, ettd sdhkdsavukkeita ei tule sisallyttda tupakkaverolain
alaisuuteen lainkaan. [15].

Tupakkatyéryhma esittdd yhdeksi veronkorotusten tavoitteeksi “estéé erityisesti
tupakoitsijoiden siirtyminen muiden ei-ladkkeellisten nikotiinituotteiden kayttajiksi”.
Tavoitteenasettelussa ei mydskéan tdssé kohtaa kiinnitetd huomiota eri nikotiinituotteiden
terveysriskien valisiin jyrkkiin eroihin. Tydryhma toisin sanoen sivuuttaa sen
tupakoitsijoiden terveyden kannalta ensiarvoisen tarkean seikan, ettd tupakoinnin
vaihtaminen sahkdsavukkeiden kaltaisiin vahariskisiin nikotiinituotteisiin vahentaa
merkittavasti heidan altistumistaan haitallisille aineille.

Pyrkimalla estaméén tupakoitsijoita vaihtamasta haitattomampiin vaihtoehtoihin,
tupakkatyéryhma kaytdnndssa suosii poltettavien tupakkatuotteiden kéytt6a
vaarattomampien vaihtoehtojen sijasta. Ajattelutavalle on vaikea 16yt44 perusteita, silla ei
ole oletettavaa, etta kaikki tupakoitsijat onnistuisivat lopettamaan tupakoinnin tyéryhman
suosittelemin menetelmin (nikotiinikorvaustuotteet ja vieroituslaakkeet). Esimerkiksi
nikotiinikorvaustuotteiden avulla tupakoinnin lopettamisessa onnistuu vuoden ajaksi
keskimaarin 16 prosenttia yrittaneista. Tamakin tulos koskee nikotiinikorvaustuotteiden
kéyttda optimaalisissa olosuhteissa, toisin sanoen valvotussa ja ohjatussa
tutkimustilanteessa. Nikotiinikorvaustuotteiden tehokkuutta kdytannén elamassa
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kartoittavissa tutkimuksissa onnistumisaste on jaanyt huomattavasti tata alhaisemmaksi.
[16,17].

Lisaksi suuri osa tupakoitsijoista ei edes yrita tupakoinnin lopettamista kyseisin keinoin, ja
puolet tupakoitsijoista ei harkitse tupakoinnin lopettamista lainkaan. [18].
Sahkosavukkeiden kaltaisten vahariskisten vaihtoehtotuotteiden avulla tupakointia on
mahdollista vdhentdd myods nédissa ryhmissa, silla niiden on todettu houkuttelevan
tupakoinnin lopettamiseen myds siihen muilla keinoin heikosti motivoituneita
tupakoitsijoita. [16].

Aikuisvéeston terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan Suomen aikuisvaestosta tupakoi
talla hetkella paivittdin tai satunnaisesti 21 prosenttia. [6]. Vaestdomaaraan suhteutettuna
tama tarkoittaa sitg, etta tupakkatyéryhman pyrkimyksena on estdé noin 900 000 aikuista
suomalaista kayttdmasté selvésti vaarattomampia vaihtoehtoja kaikkein vaarallisimman
sijasta. Vastaavaa ajattelutapaa ei tunneta millddn muulla lainsdddannon alueella. Sen
sijaan haittojen vahentamiseen tahtaavaa harm reduction -ajattelua hyddynnetaan
aktiivisesti muilla elaménalueilla ja terveyspolitikassa, mm. alkoholi- ja huumepolitiikassa.

Kuten Britannian parlamentin tiede- ja teknologiakomitean tuoreessa
séhkdsavukeselvityksessa todetaan, sdéntelyssd on huomioitava myoés ne terveyshaitat,
jotka aiheutuvat tupakoinnin jatkumisesta huomattavasti vaarattomampiin vaihtoehtoihin
siirtymisen sijasta. [19]. Lainsdadanndllisin toimenpitein tulisi pyrkié tupakoinnin
terveyshaittojen vahentamiseen ja siten ohjata kulutusta kaikkein haitallisimmista
poltettavista tupakkatuotteista haitattomampiin vaihtoehtoihin. Tdman tulisi nakya myos
eri nikotiinituotteiden verotuksessa, jonka tulisi suhteutua niiden edustamaan riskitasoon
ja potentiaalisiin terveyshyétyihin tupakointia korvaavina tuotteina.

Muutosehdotukset.

(1). SGhkésavukkeiden alhaisen riskitason ja kansanterveydellisen
hyétypotentiaalin johdosta niissé kédytettavien nesteiden veroa joko lasketaan
huomattavasti tai poistetaan kokonaan, saattaen siten Suomen verotus muissa
lansimaissa vallitsevaa verokaytdantoa vastaavalle tasolle.

(2). Tavoite estda "erityisesti tupakoitsijoiden siirtymistd muiden ei-lddkkeellisten
nikotiinituotteiden kéayttéjiksi” hyldatadn poltettavien tupakkatuotteiden kulutusta
suosivana ja siten tupakoinnin terveyshaittoja yllapitdvédanéa toimintatapana.

2.2. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohta 5: Tunnusomaisten tuoksujen tai makujen
kielto laajennetaan koskemaan kaikkia tupakkatuotteita.

Nykyisessa lainsdddanndssa tunnusomaisten tuoksujen tai makujen kielto on jo
laajennettu koskemaan poltettavien tupakkatuotteiden lisdksi myds sdhkdsavukkeissa
kaytettavia nesteita. Talla hetkellda sdhkdsavukenesteissa sallitut makuaineet on rajoitettu
yhteen makuaineeseen, ns. tupakkamakuun.

Makuainerajoitusta on perusteltu tupakka- ja nikotiinituotteiden sééntelyn
yhdenmukaistamisella, mutta kdytanndssa rajoitus toimii poltettavien tupakkatuotteiden
kulutusta ja markkina-asemaa suosivalla tavalla. Sdhkdsavukkeissa ei ole mahdollista
imitoida tupakoinnista syntyvaa makua, joten sallittujen makujen rajoittaminen makuun,
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joka on mahdollista ainoastaan poltettaville tupakkatuotteille, antaa niille kohtuuttoman
etulyéntiaseman séhkdsavukkeisiin nahden.

Saéantelyssa olisi myds syytd huomioida, ettd sdhkdsavukenesteiden makuainerajoituksen
paaasiallisena perusteena kdytetty ns. porttihypoteesi ei ole realisoitunut todellisuudessa.
Sahkdsavukkeiden sdanndéllinen kayttd tupakoimattomien nuorten keskuudessa on
pysynyt kdytadnndssa olemattomana myods niissd maissa, joissa makuaineiden kayttd on
ollut sallittua. [1,2].

Sahkosavukkeisiin sovellettuna makuainerajoitus nayttéisikin toimivan paasaantoisesti
tupakoinnin lopettamista sdhkésavukkeilla ehkéisevéné toimenpiteena. Makuaineilla on
tutkitusti tarkea rooli tupakoinnin lopettamisessa sdhkdsavukkeiden avulla, joten
makuainerajoitus heikentaa merkittavalla tavalla niiden toimivuutta tupakoinnin
lopettamisen apukeinona. [20,21].

Makuaineiden merkitys tupakoinnin lopettamisessa on viime aikoina havaittu myds
laakinnallisissa nikotiinikorvaustuotteissa, joiden eri makuvaihtoehtoja, kuten lcemint,
Tropical Fruit ja Lakritsi, on myds sallittua mainostaa avoimesti.

Kuten edelldmainitusta on havaittavissa, hedelma- ja makeismakuja ei pideté erityisesti
lapsiin ja nuoriin vetoavina makuina nikotiinikorvaustuotteissa, joten ei ole perusteltua
pitda niita sellaisina mydskaan sahkdsavukkeiden kohdalla. Tama on myods selvasti
havaittavissa aikuisten sahkétupakoitsijoiden makuainevalinnoista: suurin osa heisté, noin
80-90 prosenttia, kayttdd sahkdsavukkeissa hedelma-, makeis- ym. vastaavan makuisia
nesteitd, toisin sanoen muita makuvaihtoehtoja kuin Suomessa ainoaksi sallituksi mauksi
jatettya "tupakan” makua. [20,21].

On myd6s huomattava, ettd makuainerajoitus heikentdd sédhkdsavukkeiden turvallisuutta,
silla kayttgjan kannalta turvallisinta on kéayttédd sédhkdsavukkeissa kyseiseen tarkoitukseen
valmistettuja nesteitd. Sdhkdsavukkeissa hdyrystettavéaksi tarkoitettujen makunesteiden
saatavuuden estdminen saattaa johtaa nesteiden maustamiseen itse
paivittéistavarakaupoissa yleisesti myynnissa olevilla elintarvikemakuaineilla, joihin ei
kohdistu vastaavia turvallisuuskriteereita hengityksen kautta nautittuna kuin
sadhkdsavukkeissa kaytettaviksi tarkoitettuihin tuotteisiin.

Sahkosavukkeisiin kohdistuva makuainerajoitus on kansainvélisesti katsottuna
poikkeusilmid, joten Suomen tupakkalaki rikkoo myds tédssa suhteessa
tupakkatuotedirektiivissd asetettua pyrkimysta EU-alueen sééntelyn
yhdenmukaistamiseen.

Muutosehdotus (3). SG4hkésavukenesteiden makuainerajoitus kumotaan
perusteettomana, tupakoinnin lopettamista vaikeuttavana ja poltettavien
tupakkatuotteiden kulutusta suosivana toimenpiteend.

2.3. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohdat 9-13: Savuttomat ymparistoét

Sahkosavukkeiden kaytdsta ymparistddn vapautuvien haitallisten aineiden maarat eivat
ole ylittdneet terveyttd vaarantavaksi maéariteltyja raja-arvoja laboratorio-oloissa eivatkd
kaytannon olosuhteissa tehdyissa mittauksissa. [22-24]. Koska sdhk&savukkeiden
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kaytdsta ei ole havaittu sivullisille koituvia terveysriskeja, tupakointikieltoja vastaavat
kayttérajoitukset ovat niihin sovellettuina perusteettomia.

Lisaksi sdhkdsavukkeiden kayttorajoituksista voi olla haittaa sahkdtupakoitsijoiden
tupakoinnin lopettamisyrityksille ohjaamalla tupakoinnista eroon pyrkivéat
sahkotupakoitsijat samoihin tupakointitiloinin tupakoitsijoiden kanssa. Tama paitsi altistaa
sahkdtupakoitsijat tupakansavulle, saattaa myds toimia kimmokkeena tupakoinnin
uudelleen aloittamiselle.

Naista syista johtuen sdahkésavukkeiden kayttda ei voida rinnastaa poltettavien
tupakkatuotteiden kayttdon, ja kéyttda koskevat rajoitukset tulisi poistaa lainsdadanndsta
ja jattda kulloisenkin tilan haltijan harkintavaltaan.

Muutosehdotus (4). Koska sdhkdésavukkeiden kaytostéa ei ole havaittu sivullisille
aiheutuvia terveysriskeja, tupakointikieltojen soveltaminen sdhkoésavukkeisiin
kumotaan perusteettomana.

2.4. Tupakkatyoryhman ehdotus, kohta 14: Yhdenmukaiset tuotepakkaukset

Ehdotus tulee hylata sdhkdsavuketuotteiden kohdalla hyddyttémana, silla
sahkdsavuketuotteisiin kohdistuu jo esillapitokielto ja pakkaukset poistetaan valittdmasti
tuotteiden kayttéonoton yhteydessa. Niilla ei siis ole sdhkdsavukkeiden kokeiluun tai
herdteostoksiin yllyttdvaa vaikutusta myymalodissa tai niiden ulkopuolella.

Sahkdsavuketuotteiden erikoisliikkeissa esillapito on sallittua, mutta koska
sahkdsavukeliikkeissd asioidaan pelkastaan edeltd kdsin harkitussa ostotarkoituksessa,
pakkauksilla ei ole sdhkésavukkeiden kayton aloittamiseen houkuttelevaa vaikutusta.
Erityisesti nuoriin kohdistuvaa markkinointia ehkéisee jo se, ettd sdhkdsavukeliikkeisiin
padsy on paasaantdisesti kielletty alle 18-vuotiailta.

Sahkosavukepakkauksille ei mydskaéan ole olemassa yhdenmukaisia pakkauksia, silla
sellaisia ei ole kaytdssa missddn maassa. Tasta johtuen niiden kayttédnotto pelkastaén
Suomessa aiheuttaisi suomalaisyrittajille turhia lisdkustannuksia ja toimitusviivastyksia
erillisten ”Suomi-pakkausten” painattamisen muodossa.

Yhdenmukaisten pakkausten vaikutus tuotteiden kaytté6n on osoittautunut kaikkiaankin
heikoksi. Esimerkiksi Australiassa, missa yhdenmukaiset savukepakkaukset otettiin
ensimmaisend kayttéon vuonna 2012, tupakoinnin laskusuuntaus on ollut pysahdyksissa
jo usean vuoden ajan. Ranskassa tupakointi on 1dhtenyt nousuun yhdenmukaisten
pakkausten kayttdonoton jalkeen. [25,26].

Muutosehdotus (5). Ehdotus yhdenmukaisten pakkausten kayttéonotosta
poistetaan sdhkésavuketuotteiden kohdalla tarpeettomana ja alan yrittdjien
toimintaa perusteettomasti hairitsevdna toimenpiteena.
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2.5. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohdat 18 ja 23: Edistetaan terveyden- ja
sosiaalihuollon asiakaskontakteissa tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kayton
puheeksi ottamista ja tehostetaan niiden kaytt6a koskevaa vieroitusta.

Tupakoinnin vakavat terveyshaitat aiheutuvat savusta, eivat nikotiinista. Tasta johtuen
séhkosavukkeiden kaltaisten, selvasti tupakointia haitattomampien nikotiinituotteiden
kayton lopettamista ei tule suositella, mikali ne ovat tarpeen tupakoinnista eroon
padsemiseksi.

Britannian Kéypa hoito -suositusta vastaavassa NICE-ohjeistuksessa ja tupakoinnin
lopettamisen tukipalveluissa jo avoimesti suositellaan tupakoinnin vaihtamista
séhkdsavukkeisiin. [27,28].

Muutosehdotus (6). Sdhkésavukkeiden ja muiden vahdériskisten
nikotiinituotteiden kéyttda ei kehoteta terveyden- ja sosiaalihuollon taholta
lopettamaan, jos niiden kayttoé on tarpeen tupakoinnin lopettamiseksi tai
tupakoinnin uudelleen aloittamisen ehkaisemiseksi.

2.6. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohta 25. Luodaan koko maan kattava tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayton lopettamista kannustava ja sita tukevaa informaatiota
valittava viestintadkampanja.

Suomessa on toistaiseksi tuotu huonosti esiin eri nikotiinituotteiden suhteelliset riskit,
vaikka kyse on olennaisesti kuluttajien terveyteen liittyvésta informaatiosta. Tama mita
todenndkdisimmin toimii tupakointia yllapitavalla tavalla levittamalla tupakoitsijoiden
keskuuteen sité virheellista kasityst4, etta tupakoinnin vaihtaminen vaihtoehtoisiin
nikotiinituotteisiin olisi terveydelle yhta haitallista kuin tupakoinnin jatkaminen.

Tata virhekasitysta yllapitdd myos eri nikotiinituotteiden késitteleminen toisiinsa
rinnastuvina tuotteina tai yhtena kokonaisuutena ("tupakkatuotteet”, "tupakka- ja
nikotiinituotteet”), kuten Suomen tupakkalaissa ja tupakkatydryhman mietinnéssa
padsaantoisesti tehdaan. Tupakkatydéryhma esimerkiksi puhuu savukkeista ja nuuskasta
yhtélaisesti "kaikkein vaarallisimpina nikotiinin annostelutapoina”, vaikka nuuskan
terveysriskien tiedetdén tutkimusten, myods lukuisten kattavien metatutkimusten,
perusteella jddvan huomattavasti seka savukkeita ettd muita suussakéytettavia
tupakkatuotteita pienemmiksi. [29-31].

Eri nikotiinituotteiden terveysriskeihin liittyviin harhakasityksiin on viime aikoina alettu
kiinnittda yha enemman huomiota kansainvélisessé keskustelussa. Monet tutkimustahot
ja terveysalan asiantuntijat ovat antaneet viime vuosina julkilausumia, joissa painotetaan
eri tupakka- ja nikotiinituotteiden valisten terveysriskien eroja ja perdankuulutetaan
asiantuntijatahoilta vastuullisuutta niiden tiettavéksi tekemiseen. [32-34]. Isossa-
Britanniassa terveysviranomaiset ovat kdynnistaneet laajoja mediakampanjoita, joissa
nostetaan esiin sdhkdsavukkeiden ja savukkeiden suhteelliset riskit ja kannustetaan
tupakoinnin lopettamiseen s&hkdsavukkeiden avulla. Myds esimerkiksi Norjan
terveysviranomainen Helsedirektoratet kehottaa tuoreessa raportissaan huomioimaan
aiempaa paremmin haittojen vahentdmiseen tdhtaavan ldhestymistavan
tupakkapolitikassa, mukaan lukien kuluttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten
informoiminen eri nikotiinituotteiden suhteellisista riskeista. [35].



Eri nikotiinituotteiden riskeista julkisuudessa annettuun késitykseen olisi aiheellista
puuttua myds Suomessa. Viranomais- ja asiantuntijatahojen valittdman ladketieteellisen
informaation tulisi olla neutraalia, totuudenmukaista ja tasapuolista. Epasuhtaisen,
harhaanjohtavan tai virheellisen tiedon levittdminen on my&s omiaan heikentdmaén
kyseisen kaltaista informaatiota valittdvien viranomais- ja asiantuntijatahojen
uskottavuutta ja arvovaltaa.

Muutosehdotus (7). Tupakka- ja nikotiinituotteiden terveysriskeihin liittyvien
virhekasitysten oikaisemiseksi kaynnistetadan koko maan kattava eri
nikotiinituotteiden suhteellisista riskeistad informaatiota valittdva
viestintdkampanja.

2.7. Matkustajatuonnin rajoitukset

Nikotiininesteiden matkustajatuonnin rajoituksia on nykyisesta huomattavasti
valjennettava, silla tdmanhetkiset maahantuontiin sallitut rajat perustuvat laskuvirheeseen.

Télla hetkella maahan on sallittua tuoda yksi kymmenen millilitran pullo nikotiininestetta,
joka sisaltaa korkeintaan 200 milligrammaa nikotiinia. TA&man on esitetty vastaavan
savukkeiden maahantuonnille sallittua nikotiinimaaraa. Yksi savuke kuitenkin sisaltaa
keskimaarin 10 milligrammaa nikotiinia [36], joten maahantuontiin sallitut 200 savuketta
sisaltavat kaikkiaan 2000 milligrammaa nikotiinia.

Mita ilmeisimminkin laskuvirhe perustuu siihen vaarinkasitykseen, ettd savukkeet
sisaltaisivat keskiméarin vain yhden milligramman nikotiinia. Kyseinen maara on kuitenkin
kayttajan elimistéon paatyva méaara, ei savukkeen sisdltdma nikotiinimaara.

Sahkdsavukenesteiden maahantuonnille sallittua rajaa tulisi siis kymmenkertaistaa, jotta
se vastaisi tupakkatuotteiden maahantuonnille sallittua nikotiinimaaraa.

Sahkosavuketuotteiden maahantuonnin rajoittaminen on jo |&htdkohtaisesti kohtuutonta,
silla sdhkdsavukkeiden ja poltettavien tupakkatuotteiden riskit eivéat ole keskendan
verrannollisia. Sdhkdsavukkeista ei ole osoitettu merkittévid terveysriskeja, joten rajoitus
tulisi selvasti ylimitoitettuna sdéntelytoimena poistaa kokonaan.

Muutosehdotus (8). Nykyisten maahantuontirajoitusten virheellisen laskutavan
vuoksi sdhkdésavukenesteiden maahantuonnin sallittuja maéaria huomattavasti
nostetaan tai sGhkésavukkeiden alhaisen riskitason johdosta rajoitukset
perusteettomina poistetaan kokonaan.

2.8. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohta 30: Saatetaan nikotiinia sisaltavien tupakan
vastikkeiden saantely samalle tasolle tupakkatuotteiden ja nikotiininesteiden
saantelyn kanssa.
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2.9. Tupakkatyéryhman ehdotus, kohta 31: Selvitetdan seuraavan hallituskauden
aikana, miten (tupakka)lainsdadanndssa voidaan paremmin huomioida kaikki
nikotiinipitoiset tuotteet.

Eri nikotiinituotteiden suhteelliset riskit ja vaihtoehtoisten nikotiinituotteiden tupakoinnin
haittoja vahentava potentiaali on huomioitava lainsdddanndssé nykyista paremmin.
Vaihtoehtoisista nikotiinituotteista koituvia hy6tyja ja haittoja on punnittava kesken&én ja
eri tuotteita tulee sdannella niiden mahdollisista terveysriskeisté ja -hyddyista tunnettua
tutkimustietoa vastaavalla tavalla.

Suositeltavinta olisi kdsitella sdhkdsavukkeiden kaltaisia tupakkaa sisaltdmattémia
vahariskisia nikotiinituotteita lainsdddanndssa kokonaan omana asiakokonaisuutenaan.

Muutosehdotus (9). Selvitetdadn, miten lainsdaddnnosséd voidaan nykyistéa
paremmin huomioida eri nikotiinituotteiden suhteelliset riskit ja tupakointia
haitattomampien nikotiinituotteiden potentiaaliset hyédyt tupakointia
korvaavina tuotteina.

2.10. Tupakkatyoryhman ehdotus, kohta 32: Muutetaan laakelakia niin, etta
viranomaiselle lisataan harkintavaltaa nikotiinia sisaltavien itsehoitoladkkeiden
jakelukanavista tilanteissa, joissa nikotiinia sisaltava itsehoitoladke on selvasti tehty
sen kaltaiseksi, ettd se on omiaan tupakasta vieroituksen sijaan yllapitamaan
henkilén nikotiiniriippuvuutta.

Laissa tulee olla mahdollisimman véhan tulkinnanvaraisuutta, jotta laink&ytto olisi kaikille
yhtéalaistd ja kansalaiset osaisivat ennakoida, mitd heilta laissa odotetaan.

Téaméan perusperiaatteen vastaisesti tyéryhma liséisi viranomaisten subjektiivisten
tulkintojen osuutta lain toimeenpanossa. Kaytannossa tyéryhman ehdotus soisi
viranomaisille valtuudet asettaa rajoituksia tilanteissa, joiden laillisuuden arviointiin ei ole
laissa erikseen méaariteltyja kriteereja ja joihin kansalaiset eivat siten mydsk&an voi
ennakolta varautua.

Ehdotus on my&s perusteeton ja kansanterveydellisesti ristiriitainen. Nikotiinituotteiden
tehokkuus tupakkavieroituksessa perustuu pitkalti juuri siihen, etta niilla voidaan korvata
savukkeista saatava nikotiini huomattavasti haitattomammilla annostelutavoilla. Nikotiini ei
itsessaan ole erityisen haitallinen aine, etenkdan verrattuna tupakansavun sisaltdmiin
tuhansiin muihin kemikaaleihin, joista 70 on sydpéaé aiheuttavia. [11]. Tyéryhman huoli
nikotiinin kaytdsta itsessaan nayttaisikin myds tdssé kohtaa ylittavan terveydelliset
nakoékohdat, silla tupakoinnista huomattavasti haitattormampiin nikotiinituotteisiin
siirtymisesta koituu tupakoitsijalle aina merkittdvaa terveyshyotya.

Tupakoinnin vaihtaminen vaihtoehtoisiin nikotiinituotteisiin myds mita todenn&kdisimmin
edesauttaa myo6s nikotiinista vieroittautumista, silla tutkimusten mukaan nikotiini ei ole
erityisen riippuvuutta aiheuttavaa ilman muita poltettaviin savukkeisiin liséttyja ainesosia.
[37-39]. Tata kasitysta tukee myds se, ettd tupakoimattomien keskuudessa esiintyneet
sahkosavukekokeilut ovat johtaneet harvoin, jos koskaan, sédhkésavukkeiden
saannolliseen kayttoon. [1-3].
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Muutosehdotus (10). Ehdotus lisdtad viranomaisille harkintavaltaa nikotiinia
siséltédvien itsehoitolaédkkeiden jakelukanavista kumotaan perusteettomana ja
lainkdytén mielivaltaisuutta lisddvéana toimenpiteena.

2.11. Tupakkaty6ryhman ehdotus, kohta 33: Kielletaan 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.

Lakiin paatyessaan kyseinen saadds tarkoittaisi paitsi erityisesti tupakka- tai
nikotiinituotteen maustamiseen valmistettujen tuotteiden myynnin kieltdmista (esim.
savukkeisiin tarkoitetut makukortit ja -filtterit), myds muihin tarkoituksiin kaytettavien
makuaineiden (esim. elintarvikemakuaineiden) myynnin kieltdmista, jos niitd voidaan
kulloisessakin tilanteessa olettaa kdytettavan esimerkiksi sdhkdsavukenesteiden
maustamiseen.

Saadoksen toimeenpano perustuisi kulloisenkin viranomaistahon tekemiin oletuksiin seka
myyjien etté ostajien tarkoitusperisté, ei tuotteen ominaislaatuun itsessaan. Kaytannon
tasolla kyseinen sdadds tarkoittaisi sitd, etta viranomaisille annettaisiin valtuudet kieltda
tiettyjen tuotteiden myynti toisaalla samaan aikaan kun niitd saa myydé vapaasti muualla
ja my0s tilata rajoittamattomasti ulkomailta.

Ehdotus eriarvoistaa paitsi suomalaisia yrittdjia keskendan, myds suomalaisyrittjia
ulkomaisiin toimijoihin ndhden. Lisaksi esitys toteutuessaan antaisi viranomaisille
kohtuuttomasti valtaa asettaa rajoituksia subjektiivisten olettamusten varassa, sillé ei ole
yleispétevaa tapaa arvioida tai osoittaa kiistattomasti myyjien tai ostajien tarkoitusperia.
Tama johtaisi tilanteeseen, missé lain toimeenpano ei olisi enda kaikille yhtélaista, vaan se
vaihtelisi kulloisenkin viranomaisen mielipiteista riippuen ja loisi kansalaisten keskuuteen
yleista epatietoisuutta siitd, mikd missakin tilanteessa katsotaan sallituksi tai kielletyksi.

Saadds myds mitd todenndkdisimmin jaisi tehottomaksi. Elintarvikemakuaineiden kaytt6a
sdhkosavukkeissa ei kdytdnndssé voida estés, silla niitd olisi kyseisen sdaddksen
voimaanastuessakin helposti saatavissa tavallisista paivittdistavarakaupoista ja tilattavissa
ulkomailta.

Kuten edelld on todettu, makuainekiellolle ei Iahtékohtaisestikaan ole perusteita, silla
makuaineet eivat ole tdh&dnk&&n mennesséa houkutelleet tupakoimattomia nuoria
séhkdtupakointiin, mik& on ollut makuainekiellon pdaasiallinen syy. [1-3].

Lisaksi vastaavaa kaytant6a ei tunneta missaan muualla maailmassa, joten
tupakkatyéryhman ehdotus poikkeaa myds tédssé suhteessa jyrkasti kansainvalisista
kaytanndista ja EU:n tupakkatuotedirektiivissa asetetusta tupakka- ja nikotiinituotteiden
sdantelyn yhtenaistamispyrkimyksesta.

On myo6s huomattava, ettd kyseista rajoitusta on jo kertaalleen harkittu nykyisen
tupakkalain esivalmistelussa ja paadytty hylkdamaan lain lopullisesta versiosta
(lakiluonnoksesta poistettu pykéla: ”58 § Makuaineiden myyntikielto. Pykélédsséa
kiellettéisiin nikotiininesteen maustamiseen tarkoitettujen aineiden myynti ja muu
luovuttaminen kuluttajille”). [40].
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Valvira on kevaésta 2018 lahtien ottanut kyseisen poistetun pykalan kayttdéon ja
ohjeistanut kieltdmaan elintarvikemakuaineiden myynnin paikoissa, joissa kulloinenkin
paikallisviranomainen voi olettaa niitd myytavan sédhkodsavukkeissa hoyrystettaviksi. Koska
kyseinen sdadds ei paatynyt lakiin asti, Valviran antama ohjeistus tulee kumota ja
muistuttaa Valviraa siita, etta sen toimivaltuuksiin kuuluu valvoa olemassaolevaa lakia, ei
ottaa omavaltaisesti kayttdon jo kertaalleen hylattyja sdadoksia.

Muutosehdotus (11). Ehdotus elintarvikemakuaineiden myynnin kieltamisesta,

mikali niiden kulloisessakin tilanteessa voidaan olettaa olevan tarkoitettu

sahkosavukkeissa hoyrystettaviksi, hylataan, koska se:

= lisda kohtuuttomasti lain tulkinnanvaraisuutta

= lisaa lainkayton mielivaltaisuutta antamalla viranomaiselle valtuudet asettaa
rajoitustoimia pelkdstaan subjektiivisten mielipiteiden perusteella

= eriarvoistaa eri toimialojen yritt3jia keskenaan

= heikentaa suomalaisyrittdjien asemaa ulkomaisiin toimijoihin ndhden

= on helposti kierrettavissa heikentaen siten lain arvovaltaa

= on perusteeton, silla sahkdsavukkeet eivat ole houkutelleet tupakoimattomia
nuoria sahkoétupakointiin makuaineiden sallittavuudesta riippumatta

= on jo kertaalleen hylatty nykyisesta tupakkalaista

= poikkeaa kansainvalisesta saantelylinjasta ja tupakkatuotedirektiivissa
asetetusta pyrkimyksesta EU-maiden saantelyn harmonisointiin

3. Lisaehdotukset

(12). Poistetaan laista nikotiinittomuuden tavoite poltettavia tupakkatuotteita
suosivana ja tupakointia yllapitavana toimintamallina.

Tupakkapolitikassa tulee hyddyntaa kaikkia kaytettévissé olevia keinoja tupakoinnin
kansanterveydellisten haittavaikutusten vahentamiseksi. Nikotiinittomuuden tavoite on
johtanut tilanteeseen, missa poltettavia savukkeita haitattormampien nikotiinituotteiden
markkinoillepaasy ja kayttd savukkeiden sijasta pyritdédn estdmaéan. Kdytannossa nailla
toimin luodaan ei-laakinnallisten nikotiinituotteiden monopoliasemaa poltettaville
tupakkatuotteille.

Nikotiinittomuuden tavoite on siis luonut lainsdadanndllisesti epasuhtaisen ja
kansanterveydellisesti ristiriitaisen sdéntelymallin, mika myds poikkeaa jyrkésti
kansainvélisesta tupakkapolitiikasta. Nikotiinittomuuden tavoitetta ei tunneta missééan
muualla maailmassa, ei mydskaan ns. endgame-maissa, joissa "loppupelilld” ei tarkoiteta
nikotiinittomuuden vaan kansanterveydellisesti huomattavasti tdrkedampé&a savuttomuuden
tavoitetta. Tatd padmaéaraa voidaan edistad myos vaihtoehtoisin nikotiinituottein, ja
tupakoinnin vaihtamista sdhkdsavukkeisiin suositellaan jo avoimesti useissa endgame-
maissa, kuten Britanniassa, Kanadassa ja Uudessa-Seelannissa.
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Myoéskaadn WHO:n tupakkapuitesopimuksessa sédhkdsavukkeisiin liittyvien suositusten
tavoitteena ei ole sdhkdsavukkeiden kayton kaikkinainen estdminen, kuten Suomessa,
vaan ehkaisté niiden kayton aloittamista nuorten ja tupakoimattomien keskuudessa:
"Objective: prevent the initiation of ENDS/ENNDS by non-smokers and youth with
special attention to vulnerable groups”. [41].

Nikotiinittomuuden tavoitteen asettaminen tasaveroiseksi padmaaraksi savuttomuuden
tavoitteen kanssa on vahintdankin ennenaikaista silloin, kun maassa on lahes miljoona
tupakoitsijaa. Savuttomilla nikotiinituotteilla on mahdollista korvata tupakointia ja siten
merkittavasti vahentaa vaeston tupakkasairastuvuutta ja -kuolleisuutta, eika tata
mahdollisuutta tule jattaa kayttamatta myodskédan Suomessa.

Nimitys ”nikotiinittomuuden tavoite” on myés keinotekoinen ja harhaanjohtava, silla
nikotiinia saa edelleen myyda ja markkinoida vapaasti ladkinnéllisten
nikotiinikorvaustuotteiden muodossa, ts. nikotiini ei itsessdan ole rajoitustoimenpiteiden
tosiasiallinen peruste.

(13). Siséllytetaan harm reduction -malli osaksi tupakkapolittista toimintakehysta
WHO:n tupakkapuitesopimuksen artiklan 1d edellyttamalla tavalla.

Suomen harm reduction -vastainen nikotiinipolitiikka rikkoo tupakkapuitesopimuksen
artiklaa 1d, missa tupakkapolitiikan keskeisten toimintatapojen joukkoon luetaan myéds
harm reduction -strategiat, joilla pyritddn vahentdmaan nimenomaisesti tupakan kulutusta
ja tupakansavulle altistumista:

”’tobacco control’ means a range of supply, demand and harm reduction strategies that
aim to improve the health of a population by eliminating or reducing their consumption of
tobacco products and exposure to tobacco smoke”. [14].

Tupakkapuitesopimuksessa huomioidaan myods vahariskisempien nikotiinituotteiden
tupakoinnin haittoja véhentava potentiaali tupakoitsijoiden keskuudessa, painvastoin kuin
tupakkatydryhman tavoitteessa ”estéé erityisesti tupakoitsijoiden siirtyminen ei-
laakinnallisiin nikotiinituotteisiin”:

”If the great majority of tobacco smokers who are unable or unwilling to quit would switch
without delay to using an alternative source of nicotine with lower health risks, and
eventually stop using it, this would represent a significant contemporary public health
achievement”. [41].

Tupakkapuitesopimuksessa myos kehotetaan muistamaan, ettd WHO:n peruskirjan ja
vuoden 1966 YK:n yleiskokouksen mukaan kaikilla on perusoikeus parhaaseen
mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen terveyteen (’it is the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health”). [14].
Suomen haittojen vahentdmisen -vastaisessa tupakkapolitikassa tdman perusoikeuden
ulkopuolelle on kdytdnndssa jatetty ne tupakoitsijat, jotka eivat onnistu lopettamaan
tupakointia talla hetkelld suositelluin menetelmin. Néille tupakoitsijoille vaihtoehtoiset
nikotiinituotteet tarjoavat ainoan keinon véhentéa tupakoinnista koituvia terveyshaittoja ja
siten tavoitella mahdollisimman hyvaa saavutettavissa olevaa terveydentilaa.
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Harm reduction -tupakkapolitikkaa kdytanndssa jo harjoitetaan suurimmassa osassa EU-
maita, mikd ndkyy huomattavasti poltettavia tupakkatuotteita kevyemméssa
sadhkdsavukesaantelyssa.

Suomen tupakkapolitiikan harm reduction -vastaisuus ja sdhkdsavukkeiden saantely
poltettavia tupakkatuotteita vastaavalla tavalla poikkeavat jyrkasti seka muista EU-maista
ettd laajemminkin tupakkapuitesopimuksen piiriin kuuluvista lansimaista. Suomen
lainsdadanto tulisi saattaa kansainvélisten sopimusten ja EU-maiden s&éntelyn
harmonisointipyrkimysten piiriin my&s tupakoinnin haittojen vahentamiseen tahtdavien
periaatteiden ja sdhkdsavukesaéntelyn osalta.

(14). Kumotaan sahkésavukkeiden etamyyntikielto perusteettomana ja
poltettavien tupakkatuotteiden markkina-asemaa suosivana kaytantona.

Kuten edelld on k&ynyt ilmi, savukkeiden ja sdhkdsavukkeiden muodollisesti
yhdenmukainen saantely toimii kdytdnnéssa monessa kohtaa poltettavien
tupakkatuotteiden kulutusta ja markkina-asemaa suosivalla tavalla. Nain tapahtuu myés
etdmyyntikiellon kohdalla. Sill& ei ole mainittavaa merkitystd tupakkatuotteiden kannalta,
joille on ilman etamyyntidkin tehokkaasti koko maan kattava myyntiverkosto.
Sahkosavuketuotteiden myynti sen sijaan keskittyy harvalukuisiin alan
erikoismyymaldihin, joten etdmyyntikiellon johdosta sdhkdsavukkeita ei ole useimmilla
paikkakunnilla saatavissa lainkaan.

Epé&suhtainen tilanne konkretisoituu savuke- ja sdhkdsavuketuotteille mydnnettyjen
vahittaismyyntilupien maérassa: Suomeen oli loppuvuoteen 2017 mennesséd mydnnetty
143 nikotiininesteiden vahittdismyyntilupaa siind misséa tupakkatuotteiden
vahittdismyyntilupia oli mydnnetty 8 430 kappaletta. [42].

Poltettavien tupakkatuotteiden saatavuus Suomessa on siis télla hetkelld I1&hes
kuusikymmenkertainen sdhkdsavuketuotteiden saatavuuteen verrattuna. Etdmyyntikiellon
ulottaminen sadhk&savukkeisiin on nain ollen luonut sdantelyn yhdenmukaistamisen sijaan
poltettavia tupakkatuotteita suosivan markkinatilanteen.

Tilannetta voi tasapuolistaa ainoastaan sallimalla sdhkdsavuketuotteiden etamyynti
vahintdankin maan rajojen sisdpuolella, mikd myo6s vastaisi muissa EU-maissa vallitsevaa
séantelytapaa.

Laissa saadettya ikdrajojen valvontaa voidaan verkkomyynnin osalta harjoittaa sahkdisin
tunnistautumismenetelmin, jotka ovat jo yleisesti kdytdssé esimerkiksi sellaisissa korkeaa
valvonnan ja turvallisuuden tasoa vaativissa verkkoasioinnin muodoissa kuin pankki-,
terveydenhuolto- ja viranomaispalveluissa.
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(15). Tupakoinnin yleisyyttd koskevaan seurantaan siséllytetdan myos
satunnaisen tupakoinnin tilastointi.

Kuten tyéryhman mietinndssa todetaan, on tarkeaé seurata tupakkatuotteiden kulutusta
ja kayttdéa vuositasolla. Kokonaiskuvan hahmottamista tupakoinnin yleisyydesta
Suomessa on kuitenkin viime vuosina hankaloittanut se, ettei satunnaisesta tupakoinnista
ole julkaistu tilastoja vuoden 2014 jalkeen.

Koska satunnaistakin tupakointia pidetaan terveysrisking ja se saattaa johtaa
saanndlliseen tupakointiin, my6s sen vuotuista seurantaa tulisi jatkaa vuotta 2014
edeltdvaan tapaan seka nuorten ettd aikuisveston keskuudessa. Tama selventaisi myds
kansainvélisten vertailujen tekemista, sillda monissa maissa ja kansainvélisissé raporteissa
tupakointitilastot koskevat paivittéis- ja satunnaistupakoinnin yhteismaaraa, eivat
pelkdstaan péaivittaistupakointia.
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Muutosehdotukset tupakka- ja nikotiinipoliittisen tyéoryhman mietintoén

1. Séahkdsavukkeiden alhaisen riskitason ja kansanterveydellisen hyétypotentiaalin johdosta
niissa kaytettavien nesteiden veroa joko lasketaan huomattavasti tai poistetaan kokonaan,
saattaen siten Suomen verotus muissa lansimaissa vallitsevaa verokaytantda vastaavalle
tasolle.

2. Tavoite estad “erityisesti tupakoitsijoiden siirtymistd muiden ei-laékkeellisten
nikotiinituotteiden kayttajiksi” hylatdan poltettavien tupakkatuotteiden kulutusta suosivana
ja siten tupakoinnin terveyshaittoja yllapitavana toimintatapana.

3. Sahkdsavukenesteiden makuainerajoitus kumotaan perusteettomana, tupakoinnin
lopettamista vaikeuttavana ja poltettavien tupakkatuotteiden kulutusta suosivana
toimenpiteend.

4. Koska sahkdsavukkeiden kaytosta ei ole havaittu sivullisille aiheutuvia terveysriskeja,
tupakointikieltojen soveltaminen sdhkdsavukkeisiin kumotaan perusteettomana.

5. Ehdotus yhdenmukaisten pakkausten kayttddnotosta poistetaan séhkdsavuketuotteiden
kohdalla tarpeettomana ja alan yrittajien toimintaa perusteettomasti héiritsevana
toimenpiteend.

6. Séhkosavukkeiden ja muiden vahariskisten nikotiinituotteiden kaytt6a ei kehoteta
terveyden- ja sosiaalihuollon taholta lopettamaan, jos niiden kaytté on tarpeen tupakoinnin
lopettamiseksi tai tupakoinnin uudelleen aloittamisen ehkaisemiseksi.

7. Tupakka- ja nikotiinituotteiden terveysriskeihin liittyvien virhekésitysten oikaisemiseksi
kaynnistetddn koko maan kattava eri nikotiinituotteiden suhteellisista riskeista
informaatiota valittava viestintdkampanja.

8. Nykyisten maahantuontirajoitusten virheellisen laskutavan vuoksi séhkdsavukenesteiden
maahantuonnin sallittuja méaria huomattavasti nostetaan tai séhkésavukkeiden alhaisen
riskitason johdosta rajoitukset perusteettomina poistetaan kokonaan.

9. Selvitetddn, miten lainsdadanndssa voidaan nykyista paremmin huomioida eri
nikotiinituotteiden suhteelliset riskit ja tupakointia haitattomampien nikotiinituotteiden
potentiaaliset hyddyt tupakointia korvaavina tuotteina.

10. Ehdotus liséta viranomaisille harkintavaltaa nikotiinia sisaltavien itsehoitolaakkeiden
jakelukanavista kumotaan perusteettomana ja laink&ytén mielivaltaisuutta lisdavana
toimenpiteena.

11. Ehdotus elintarvikemakuaineiden myynnin kieltdmisest&, mikali niiden kulloisessakin
tilanteessa voidaan olettaa olevan tarkoitettu sdhkdsavukkeissa hoyrystettaviksi, hylataan,
koska se:

- liséd& kohtuuttomasti lain tulkinnanvaraisuutta

- lisda lainkaytén mielivaltaisuutta antamalla viranomaiselle valtuudet asettaa
rajoitustoimia subjektiivisten mielipiteiden perusteella

- eriarvoistaa eri toimialojen yrittajia kesken&an

- heikent&da suomalaisyrittajien asemaa ulkomaisiin toimijoihin nahden

- on helposti kierrettavissa heikentaen siten lain arvovaltaa

- on perusteeton, silld séhkdsavukkeet eivét ole houkutelleet tupakoimattomia nuoria
séhkoétupakointiin makuaineiden sallittavuudesta riippumatta

- on jo kertaalleen hylatty nykyisesta tupakkalaista

- poikkeaa kansainvélisesta sdéntelylinjasta ja tupakkatuotedirektiivissa asetetusta
pyrkimyksesta EU-maiden sadantelyn harmonisointiin

12. Poistetaan laista nikotiinittomuuden tavoite poltettavia tupakkatuotteita suosivana ja
tupakointia yllapitavana toimintamallina.

13. Siséllytetddn harm reduction -malli osaksi tupakkapolittista toimintakehystd WHO:n
tupakkapuitesopimuksen artiklan 1d edellyttamalla tavalla.

14. Kumotaan sahkdsavukkeiden etamyyntikielto perusteettomana ja poltettavien
tupakkatuotteiden markkina-asemaa suosivana kaytanténa.

15. Tupakoinnin yleisyyttd koskevaan seurantaan siséllytetddn myds satunnaisen tupakoinnin
tilastointi.
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