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Tupakoinnille haitattomampiin vaihtoehtoihin keskittyvana jéarjesténa Vapers Finland ry ei ota
kantaa poltettavien tupakkatuotteiden verotukseen.

Hallituksen esityksessé sdhkdsavukenesteiden verotukseen ei esitetd muutoksia. Nykyinen
verotaso, 30 senttid millilitralta, on kuitenkin jo alunperin asetettu kohtuuttoman korkeaksi
suhteessa sdhkdsavukkeiden matalaan riskitasoon ja tupakointia vdhentdvaén vaikutukseen.

Sahkdsavukenesteiden vero Suomessa myds poikkeaa jyrkasti EU-alueen yleisesta verotasosta.
Niisséd EU-maissa, joissa sdhkdsavukenesteitéd verotetaan, veron méara on tyypillisesti
huomattavasti Suomen verotasoa matalampi. Viidessatoista EU-maassa sadhkdsavukenesteiti ei
veroteta lainkaan.

Naista syista johtuen sdhkdsavukenesteiden verotusta tulee laskea huomattavasti nykyisesta tai
poistaa kokonaan.

Kuten hallituksen esityksessé todetaan, sdhkdsavukkeiden verotason mitoitus veron kayttédnoton
yhteydess3 sisalsi epdvarmuuksia ja verotaso asetettiin eurooppalaisessa vertailussa korkeaksi.
Veron maaraa oli tarkoitus tarkastella uudelleen kdytannén kokemuksen ja tutkimustiedon
karttuessa, mutta tallaista uudelleenarviointia ei ole toteutettu, vaikka sdhkdsavukkeisiin ja niiden
kulutukseen liittyva tietomaara on lisdéntynyt huomattavissa méérin veron asettamisen jélkeen.

Veron asettamista seuranneet tutkimukset ovat sddnnénmukaisesti vahvistaneet ne veron
merkittavaa alentamista tai poistamista puoltavat seikat, ettd sahkdsavukkeet ovat huomattavasti
tupakointia haitattoampia, matalariskisia tuotteita, joita kdytetdan pdasaantoisesti tupakointia
korvaavana tuotteena jo entuudestaan tupakoineiden keskuudessa. [1-5].

Myo6skaan yhtena korkean verotason perusteena esitetty pelko siitd, ettd sdhkésavukkeet
houkuttelisivat tupakoimattomia nuoria tupakointiin tai nikotiiniriippuvuuteen, ei ole osoittanut
toteutumisen merkkeja. Sen sijaan sdhkdsavukkeiden saénndllinen kayttd tupakoimattomien
nuorten keskuudessa on pysynyt hyvin vahaisena.

Esimerkiksi Isossa-Britanniassa, misséa sahkdsavukenesteisiin ei kohdistu valmisteveroa,
tupakoimattomista (never-smokers) nuorista vain 0,2% kéayttaa sdanndllisesti sdhkdsavukkeita. [5].
Suomalaisnuorten keskuudessa vuosien 2013-2015 valilla toteutetun tutkimuksen mukaan niista
nuorista, jotka eivat olleet koskaan tupakoineet, sdhkdsavukkeita kaytti viikoittain 0,4%. [6].
Lukemat ovat olleet samankaltaisia myds Euroopan ulkopuolisissa lansimaissa, kuten
Yhdysvalloissa ja Uudessa-Seelannissa. Mydskaan nuorten tupakointi ei ole lisdantynyt
sdhkésavukkeiden markkinoilletulon jalkeen vaan kaantynyt aiempaa jyrkempaan laskuun. [7].

Séhkosavukkeiden, kuten myds kuumennettavien tupakkatuotteiden, vahariskisyys suhteessa
poltettaviin savukkeisiin on pitkalti seurausta siitd, ettd niissa ei tapahdu palamista. Tasta johtuen
ne eivat tuota savua eli palamistuotteita (haka, terva jne.), mitka puolestaan ovat tupakoinnin
terveyshaittojen paaasialliset aiheuttajat.

Sahkdsavukkeista vapautuvien haitallisten aineiden alhaisista maarista johtuen sahkdsavukkeiden
terveysriskien on arvioitu yltdvan korkeintaan viiteen prosenttiin tupakoinnin riskeista ja jdavan
todennédkoisesti huomattavasti tatakin alhaisemmiksi. [1,2]. Esimerkiksi sdhkdsavukkeiden
kaytdsta aiheutuvan sydpariskin on todettu jadvéan alle yhteen prosenttiin tupakoinnista. [8,9].
Cancer Research UK:n tutkimuksessa sahkdsavukkeiden pitkdaikaiskayttdjien elimistdn haitta-
ainepitoisuuksien havaittiin vertautuvan nikotiinipurukumin, -laastarin ja vastaavien tuotteiden
kayttajiin. [10].
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Tupakoinnin vaihtamisesta s&hkdsavukkeisiin onkin todettu myénteisia vaikutuksia esimerkiksi
sydan- ja keuhkoterveyteen. [11-14].

Seka kliiniset tutkimukset etta laajamittaiset vaestdtutkimukset ovat myoés toistuvasti osoittaneet
séhkdsavukkeiden kaytdn parantavan merkittavasti tupakoinnin lopettamisen todennakodisyytta.
Useissa tutkimuksissa sahkdsavukkeet ovat osoittautuneet huomattavasti 1adkinnallisia
nikotiinikorvaustuotteita (nikotiinilaastari-, purukumi jne.) tehokkaammaksi keinoksi p&asta eroon
tupakoinnista. [15-20].

Sahkdsavukkeiden tupakointia véhentavasta vaikutuksesta on myds runsaasti kdytanndn nayttoa.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa tupakoinnin lopettaneiden ma&ara on noussut selvasti
séhkdsavukkeiden markkinoilletulon jalkeen [21]. Ranskan terveysministerion mukaan 700.000
ranskalaista oli lopettanut tupakoinnin sédhkdsavukkeiden avulla jo vuosien 2014-2017 valisena
aikana. [22]. Britanniassa noin 2,4 miljoonaa tupakoitsijaa on lopettanut tupakoinnin
sdhk&savukkeiden avulla vuoteen 2021 mennessé. [23]. Samaan aikaan tupakoinnin yleisyys, eli
paivittain tai satunnaisesti tupakoivien osuus vaestdsta, on laskenut Britanniassa neljdéntoista
prosenttiin oltuaan 2010-luvun vaihteessa vuosia lahes pysédhdyksissd kahdenkymmenen
prosentin tietdmissa. [24,25].

Suomen nykyinen tilanne muistuttaa pitkalti vuosikymmenen takaista tilannetta Britanniassa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tupakkatilastojen mukaan tupakoitsijoiden méaara Suomessa
on jumittunut paikoilleen paivittéin tai satunnaisesti tupakoivien osuuden aikuisvaestdsta ollessa
vuonna 2018 sama kuin vuosikymmenen alussa, 19 prosenttia. [26]. Vaestdéma&rana tdma
tarkoittaa noin 900.000 tupakoitsijaa.

Yhtend syyna tupakoinnin yleisyydessé vallitsevaan pyséhtyneisyyden tilaan voidaan pitaa sita,
ettd Suomen tupakka- ja veropolitiikka ehkaisee tupakoitsijoiden siirtymisté haitattomampiin
vaihtoehtoihin, toisin kuin esimerkiksi juuri Britanniassa, missa sédhkdsavukenesteisiin ei
kohdisteta valmisteveroa ja tupakoinnista sdhkésavukkeisiin siirtymiseen kannustetaan aktiivisesti
terveysviranomaistenkin taholta.

Sahkdsavukenesteiden verotuksen vaikutuksia kulutuskéyttaytymiseen koskevat tutkimukset
ovatkin osoittaneet, ettd sahkdsavukenesteiden verotuksen kasvaessa vaestdn tupakointi
lisdéntyy tai tupakoinnin vdheneminen hidastuu verrattuna niihin alueisiin, joissa verotaso on
matalampi tai sdhkdsavukenesteita ei veroteta lainkaan. [27-29].

Korkean verotason on myds havaittu johtaneen sdhkdsavukenesteiden hankintaan ulkomailta ja
laittomilta markkinoilta. Kehityskulku on johdonmukainen siihen ndhden, ettd sahkésavukkeiden
kayttajien keskuudessa tehtyjen kyselytutkimusten mukaan enemmistd kayttdjakunnasta on
valmis kd&ntymaan laittomien tai muulla tavoin vaihtoehtoisten hankintakanavien puoleen, jos
sdhkodsavukenesteiden verotus nousee kohtuuttoman korkeaksi. [4,30,31].

Kuten edelld todettua, sdhkdsavukkeiden véhariskisyyden ja tupakointia syrjayttéavén vaikutuksen
lisdksi Suomen verotason kohtuuttomuutta korostaa myds se, ettéd verokanta poikkeaa jyrkéasti
muusta EU-alueesta. Niissd EU-maissa, joissa sahkdsavukenesteitd verotetaan, veron maara on
tyypillisesti noin 10 senttid millilitraa kohden. Suomea vastaavaa veroa (30 senttid millilitralta),
kannetaan vain yhdessa muussa EU-maassa, Portugalissa. Yli puolessa EU-maista
séhkdsavukenesteille ei ole asetettu valmisteveroa lainkaan. [31].

Sahkdsavukenesteiden matala verotaso tai tdysi verottomuus saa laajaa kannatusta myoés EU-
kansalaisten keskuudessa. EU-komission vuonna 2018 toteuttamassa tupakka- ja
nikotiinituotteiden verotusta koskevassa julkisessa kuulemisessa ldhes 90 prosenttia vastanneista
oli sitd mieltd, ettd sdhkdsavukenesteisiin ei tule kohdistaa valmisteveroa lainkaan. [32].

Sahkdsavukenesteiden verotusta onkin jo ehditty uudelleenarvioimaan ltaliassa, Unkarissa ja
Virossa, jotka Suomen tapaan kuuluvat niihin muutamiin EU-maihin, joissa sdhkdsavukenesteille
asetettiin alunperin poikkeuksellisen korkea vero muuhun EU-alueeseen verrattuna.

[taliassa nikotiininesteiden veroa on paadytty laskemaan alkuperéisesta verotasosta, noin 40
sentistd millilitraa kohden, 8,4 senttiin milliltralta. Unkarissa sdhkdsavukenesteiden verotusta on
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laskettu 20 sentistd per millilitra kuuteen senttiin millilitralta. Virossa, missa sédhkdsavukenesteita
niinikdan verotettiin 20 senttia millilitralta, sdhkdsavukenesteiden verotuksesta paatettiin luopua
valiaikaisesti kokonaan. [30,31,33].

Kyseiset verouudistukset merkitsevét selkedsti aiempaa yhdenmukaisempaa linjaa muuhun
EU:hun nahden. Vastaavalle korjausliikkeelle olisi korkea aika myds Suomessa, jonka nykyinen
verotaso on jyrkéssa ristiriidassa EU:n sisdmarkkinoiden harmonisointipyrkimyksiin ndhden.

Yhteenvetona toteamme, ettd sédhkdsavukenesteiden verotusta tulee joko huomattavasti laskea
tai poistaa kokonaan. Nykyinen veroaste on jyrkésti ylimitoitettu suhteessa sahkdsavukenesteiden
verotukseen muualla EU:ssa, niiden matalaan riskitasoon ja kansanterveydelliseen potentiaaliin
tupakointia syrjayttdvana tuotteena. Viimeksi mainitusta syysté sdhkdsavukkeista mité
todennakodisimmin koituu vaestdtasolla enemmaén hydtya kuin haittaa. Tahan johtopaatdkseen on
myo6s paddytty useissa sdhkdsavukkeiden vaestdtason vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa.
[34,35]. Tasta syysta perinteisen "haittaveron” kohdistaminen sdhkdsavukkeisiin ei ole ainoastaan
suhteetonta vaan suoranaisesti nurinkurista.

Sahkdsavukenesteiden matalaa verotusta tai tdytté verottomuutta puoltavat syyt patevat myds
kuumennettaviin tupakkatuotteisiin, mista johtuen myds niiden tulevaa veroa on huomattavasti
laskettava hallituksen nyt kaavailemasta verotasosta. Tutkimusten mukaan my6s kuumennettavat
tupakkatuotteet alentavat merkittavalla tavalla haitallisille aineille altistumista poltettaviin
savukkeisiin verrattuna ja vahentavat tehokkaasti vaestdn tupakointia. Esimerkiksi Japanissa,
missa kuumennettavat tupakkatuotteet ovat olleet markkinoilla pisimpé&én, loppuvuodesta 2015
lahtien, perinteisten savukkeiden myynti on vahentynyt noin kolmanneksella vuosien 2016-2019
vélisend aikana. Tama tarkoittaa sita, etté perinteisten savukkeiden myynti on laskenut Japanissa
viisinkertaisesti aiempaa nopeammin kuumennettavien tupakkatuotteiden markkinoilletulon
jalkeen. [36-38].

Haitattomampien vaihtoehtojen kayttéa tupakoinnin sijasta suosivalle veropolitiikalle on sitdkin
suurempi tarve, kun pitkaaikaisen tutkimustiedon pohjalta tiedetaan, etta talla hetkella
suositeltujen ladkinnallisten nikotiinikorvaus- ja vieroitustuotteiden avulla tupakoinnin lopettamista
yritténeistad vain noin yksi kymmenesta onnistuu siind puolta vuotta pidemmaéksi aikaa. [39].
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