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Esipuhe

Tupakka on niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti aivan keskeinen kansanterveyden
ongelma. Tupakan aiheuttama kuolleisuus, sairastuvuus sekd terveydenhuollon kustan-
nukset ovat huimat. Yksilon kannalta tupakoinnin aiheuttama terveysriski — noin 50
prosentin todennikoisyys kuolla tupakointinsa vuoksi — hakee vertaansa minka tahansa
muun terveysriskin joukossa.

Niiden tosiasioiden my6td on Suomessa ja kansainvilisesti viime vuosikymmenina
asteittain vahvistettu toimenpiteitd tupakoinnin vihentimiseksi. Historiallinen tapahtu-
ma globaalissa kansanterveystydssa oli Tupakoinnin torjunnan kansainvilisen puitesopi-
muksen (FCTC) hyviksyminen WHO:ssa vuonna 2003.

Suomessa tupakoinnin vihentimiseen tdhtddva monipuolinen tyo on kantanut kau-
nista hedelmidi. Tupakan kulutus on Suomessa pudonnut erddksi Euroopan pienimmis-
t4, ja Suomi on hyvilld tielld kohti savuttomuutta. Suomalainen ty6 on ulottunut alan
tutkijoiden, asiantuntijoiden ja terveysjirjestojen toiminnasta lainsdddintoon ja vero-
tukseen asti.

Myonteisestd kehityksestd huolimatta tupakointi on vielidkin hyvin tirkei kansanter-
veydellinen ongelma. Edelleen vajaa 20 prosenttia aikuisista suomalaisista tupakoi pdivit-
tdin, miki aiheuttaa heille itselleen valtavan terveysuhan ja kansanterveydelle suuren ra-
sitteen. Tupakoinnin vihenemisen myotd ja siirtymalld savuttomaan Suomeen voidaan
huimasti parantaa kansanterveyttimme ja vihentdd nykyisid tupakkasairauksista aiheu-
tuvia kustannuksia.

Hyvin pohjan tille tyolle antavat tiedot siitd, kuinka suomalaiset ovat yhd myontei-
sempid tupakoinnin vihentidmistd palveleviin toimenpiteisiin ja savuttomuutta edisté-
viin sdddoksiin. Tdmai koskee myos tupakoivia henkiloiti, joista valtaosa haluaisi lopettaa
ja kaipaa tietoa niissd pyrkimyksissd onnistumiseen.

THL:n edeltdjda Kansanterveyslaitos (KTL) julkaisi aikaisemmin suomalaista tupak-
katyotd tukeneet kansalliset tupakkakertomukset vuosina 2003 ja 2006. Tamin uuden
THL:n tupakka-aiheisen tietokirjan tavoitteena on tukea tupakoinnin vihentdmiseen
tahtadavad tyotd kisittelemalld tupakkaa koskevia keskeisid ja ajankohtaisia aiheita mah-
dollisimman monipuolisesti. Kirja ldhestyy tupakkateemaa muun muassa tilastotiedon,
tupakkapolitiikan, tupakkalain ja sen toteutuksen, kansalaismielipiteen ja julkisten tilo-
jen savuttomuuden kautta. Kirjan tavoitteena on olla niin alan toimijoita kuin suurta
yleisod palveleva tietokirja — ei varsinainen tieteellinen raportti.

Haluan kiittd4 kirjan tuottanutta laajaa asiantuntijajoukkoa — niin ulkopuolisia kuin
THL:n omia asiantuntijoita. Toivon, ettd tdmai kirja palvelisi mahdollisimman hyvin ta-
voitettaan ja edistdisi Suomen siirtymistd kohti savuttomuutta ja entistd parempaa kan-
santerveytta!
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)



Kirjoittajat

Ulla Broms
FT, tutkijatohtori, Helsingin yliopisto & THL

Petri Danielsson
VTK, tutkija, THL

Satu Helakorpi
FT, erikoistutkija, THL

Antero Heloma
LT, ylilaakari, THL

Tuomas Hiltunen
FM, terveydensuojelusuunnittelija,
Kouvolan kaupunki

Anna-Leena Holstila
VTK, apulaistutkija, THL

Reetta Honkanen
VTM, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

Jukka Jokela
YM, tilastotutkija, THL

Jaakko Kaprio
LKT, professori, Helsingin yliopisto & THL

Tellervo Korhonen
FT, THM, dosentti, yliopistotutkija,
Helsingin yliopisto & THL

Tiina Laatikainen
LT, dosentti, osastojohtaja, THL

Anni Lommi
TtM, tutkija, THL

Pauliina Luopa
VTM, tutkija, THL

Pertti Metidinen
TkL, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

Lien Nguyen
VTT, erikoistutkija, THL

Hanna Ollila
VTM, asiantuntija-tutkija, THL

Meri Paavola
FT, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja
terveysministerio

Kristiina Patja
LT, dosentti, erikoislaakari, toiminnanjohtaja,
Pro Medico & THL

Vesa Pekkola
DI, ymparistoterveydenhuollon ylitarkastaja,
Etela-Suomen aluehallintovirasto

Markku Pekurinen

DPhil, tutkimusprofessori, osastojohtaja, THL

Marjaana Pennanen
TtM, tohtorikoulutettava, Helsingin yliopisto
& THL

Pekka Puska
professori, paajohtaja, THL

Riikka Puusniekka
TtM, tutkija, THL

Susanna Raisamo
TtT, tutkija, Tampereen yliopisto

Gunnar Rosenqvist
TTT, professori, Svenska handelshogskolan,
tilastotieteen asiantuntija, THL

Satu Résdnen
ETM, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

Vesa Saaristo
FM, tutkija, THL

Outi Salminen
FaT, dosentti, yliopistonlehtori, Helsingin
yliopisto

Patrick Sandstrom
Asiantuntija, THL

Laura Terho
OTM, lakimies, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

Johanna Vakkuri
VTM, toimittaja, THL

Erkki Vartiainen
professori, ylijohtaja, THL

Jarkko Yliruka
VTM, projektisuunnittelija, Etela-Suomen
aluehallintovirasto



Sisallys

Esipuhe
Kirjoittajat

Johdatus kirjaan 8
Johanna Vakkuri
Tupakointi Suomessa 11

Satu Helakorpi, Susanna Raisamo, Anna-Leena Holstila, Antero Heloma

Suomen tupakkapolitiikka ja -lainsaddanto — kehitys vuodesta 1976
nykypaivaan 24
Antero Heloma, Satu Helakorpi, Petri Danielsson, Erkki Vartiainen, Pekka Puska

Tupakkapolitiikka kansalaisasenteissa ja paivanpolitiikassa 36
Petri Danielsson, Hanna Ollila, Tellervo Korhonen, Ulla Broms, Tiina Laatikainen,
Kristiina Patja

Taloudellisten tekijoiden vaikutus tupakan kysyntaan Suomessa 1960-2009......... 52
Lien Nguyen, Markku Pekurinen, Gunnar Rosenqvist

Tupakointikieltojen toteutuminen oppilaitoksissa — miksi savuttomuustyota
tarvitaan edelleen? 60
Hanna Ollila, Anni Lommi, Pauliina Luopa, Jukka Jokela, Riikka Puusniekka

Savuttomat kunnat ja yritykset — esimerkkeja kaytannoista 78
Johanna Vakkuri, Vesa Saaristo, Anna-Leena Holstila

Nakokulmia tupakkalain valvontaan 95
Tuomas Hiltunen, Reetta Honkanen, Pertti Metidinen, Vesa Pekkola, Satu Résdnen,
Laura Terho, Jarkko Yliruka

Nikotiiniriippuvuus on moniulotteinen sairaus 106
Ulla Broms, Tellervo Korhonen, Outi Salminen, Marjaana Pennanen, Jaakko Kaprio

Tupakoinnin lopettamisen tukea pitaa vahvistaa 121
Patrick Sandstrom, Hanna Ollila, Antero Heloma, Meri Paavola







|
Lahtokohdat




Johanna Vakkuri

Johdatus kirjaan

ohti savutonta Suomea on tiivis yleisesitys tupakkapolitiitkan kehittymisestd

ja vaikutuksista Suomessa. Kirjassa tuodaan esiin ajankohtaisia teemoja, kuten

nikotiiniriippuvuuden kuvaus kroonisena sairautena, tupakkalain valvonnan
haasteet sekd kuntien savuttomuuspyrkimykset. Kirja antaa myos uutta tutkimustietoa
tupakointikieltojen toteutumisesta oppilaitoksissa, kansalaisten suhtautumisesta tupa-
kointirajoituksiin sekd tupakan kysyntdin vaikuttavista taloudellisista tekijoista.

Yksi ydinsanomista on, ettd rajoitusten kiristimisen ohella tulisi kiinnittda riit-
tdvisti huomiota tupakasta vieroitukseen tarkoitettujen palvelujen ja tuen saatavuu-
den parantamiseen. Paikalliset hoitoketjut sekd moniammatillinen yhteistyo ovat te-
hokkaimpia tapoja auttaa tupakoivia lopettamaan. Savuttoman Suomen saavuttamisen
edellytyksend on myos se, ettd yhi harvempi nuori aloittaa tupakoinnin. Nuorten suo-
jaamisessa savuttomat elinympiristot sekd aikuisten aktiivisuus tupakkakokeiluihin
puuttumisessa ja asenteisiin vaikuttamisessa ovat keskeisessi roolissa. Tupakoinnin me-
nestyksekds vihentiminen vaatii niin yksil6iden, yhteis6jen kuin yhteiskunnan toimia.

Kirja jakautuu neljaan osaan. Ensimmadinen osa johdattaa kirjan lihtékohtiin esit-
telemalld sitd, miten tupakoinnin yleisyys on Suomessa kehittynyt. Kirjan toinen osa va-
lottaa Suomen tupakkapolitiikkaa ja sen kehitystid eri nikokulmista. Kolmas osa tar-
kastelee tupakkalain valvontaa ja toteuttamista oppilaitoksissa ja kunnissa. Neljds osa
painottuu tupakoinnin lopettamisen tuen eri kdytint6ihin ja perustelee, miksi tupa-
kointia lopettava tarvitsee tukea.

Savuton Suomi luku luvulta

Kirjan ENSIMMAINEN luku on tiivis tietopaketti siitd, miten tupakointi on kolmen vii-
meisen vuosikymmenen aikana kehittynyt aikuisilla, nuorilla ja eldkeliisilld sekd mil-
laisia ovat koulutusryhmittiiset erot tupakoinnissa. Luvussa valotetaan my6s nuuskan
kayton yleisyyttd, tupakoinnin lopettamishalukkuutta ja -yrityksid sekd nikotiinikorva-
ustuotteiden kayttod aikuisilla ja nuorilla.



Toinen luku tarkastelee tupakkapolitiikan ja -lainsddddnnon kehitystd vuodesta 1976
nykypiivddn. Ensimmadisen tupakkalain sddtdmisen jalkeen 1970-luvun lopulla Suomi
kuului kokonaisvaltaisen tupakkalainsddddnnon ehdottomiin edelldkdvijoihin ja sai sii-
té kiitosta Maailman terveysjirjestoltd. Suomi alkoi kuitenkin 1990-luvun puolivilissi
menettdd edellikdvijan asemaansa. Yhteni keskeisend syyni tdhin oli se, ettd ravinto-
lat jdivit vuoden 1994 lakiuudistuksessa tyopaikkojen tupakointirajoitusten ulkopuo-
lelle ja tulivat tdysin tupakkalain piiriin vasta 2000-luvun loppupuolella. Vuoden 2010
tupakkalakiuudistuksessa toteutettiin kaksi merkittdvad uudistusta: tupakkatuotteiden
esilldpitokielto myyntipisteissé ja tupakkalain tavoitepykildn muutos niin, etti tavoit-
teena on tupakoinnin loppuminen Suomessa.

KorLmaNNEssA luvussa nidkokulmana tupakkapolitiikkaan ovat kansalaisten asenteet
ja pdivanpoliittinen keskustelu. Luvussa tarkastellaan erilaisia argumentteja tupakan
sdantelyn puolesta ja sitd vastaan seki kansalaisten asenteita rajoituksiin vaestokyselyi-
den pohjalta. Kireilldkin tupakkapoliittisilla toimenpiteilld on ollut usein laaja-alainen
kannatus niin tupakoivien kuin tupakoimattomien keskuudessa. Myds monet lisdra-
joitteet saavat varsin laajaa kannatusta.

NELJANNESSA luvussa kisitellddn savukkeiden ja irtotupakan kysyntiddn Suomessa vai-
kuttavia tekijoitd ja miten erityisesti hintapolitiikalla voidaan sdéddelld tupakkatuottei-
den kulutusta. Artikkelissa arvioidaan my®os erilaisten tupakoinnin vastaisten toimen-
piteiden vaikutuksia kulutukseen.

Vipes luku pureutuu lakisddteisten tupakointikieltojen toteutumiseen oppilaitoksissa
sekd pohtii oppilaitosten savuttomuustyoti. Tupakoinnin yleisyydessi ja lakisditeisten
tupakointikieltojen toteutumisessa on merkittivid eroja ylakoulun, lukion ja nuoriso-
asteen ammatillisen koulutuksen vililld. Paivittdinen tupakointi on yleisintd ammatilli-
sissa oppilaitoksissa, satunnainen tupakointi puolestaan lukioissa. Tupakointikiellot ja
niiden valvonta toteutuvat parhaiten ylikouluissa.

Kuntaliitto tutkii vuosittain kuinka moni Suomen 336 kunnasta on julistautunut sa-
vuttomaksi, mutta kdytdinnon toimenpiteista tai siitd, miten savuttomuusprosessi kun-
nassa on onnistunut, on saatavilla vihin tietoa. Kuupgs luku kisittelee kuntien ja yksi-
tyisen sektorin yritysten savuttomuuden edistdmisti muutamien esimerkkien valossa.
Savuttomassa kunnassa toimitaan sekd tupakoinnin aloittamisen ehkiisemiseksi, sa-
vuttomien elinympiristdjen turvaamiseksi ettd tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi.
Haasteena on laajentaa savuttomuus kuntatyonantajaa koskevista toimenpiteistd koko-
naisvaltaiseksi kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.
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SEITSEMANNESSA luvussa paneudutaan tupakkalain valvontaan. Tupakkalakia valvo-
taan paikallisella tasolla kunnissa, alueellisella tasolla aluehallintovirastoissa ja valta-
kunnallisesti Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa (Valvira). Kuntien ra-
jalliset henkilgstoresurssit vaikeuttavat valvonnan toteuttamista niin kattavasti kuin
valtakunnallisessa valvontaohjelmassa on esitetty. Lisiksi uudet tupakkajiljitelmiksi tai
tupakanvastikkeiksi luettavat tuotteet, kuten sahkotupakka, asettavat valvonnalle haas-
teita etenkin laittoman verkkomarkkinoinnin osalta.

KanbpEeksas luku pureutuu nikotiiniriippuvuuteen monimuotoisena ja vakavasti otet-
tavana kroonisena sairautena. Nikotiiniriippuvuuden kehittymisen taustalla on seka
periméin ettd ymparistoon liittyvid tekijoitd. Perimin vaikutus on suurempi riippu-
vuuden asteen maarddmisessd, kun taas tekijit perheen siséltd ja ulkopuolelta ovat tér-
keampii tupakoinnin alkuvaiheessa. Lihitulevaisuudessa on mahdollista, ettd geenitie-
don avulla voidaan 1oytdd kullekin mahdollisimman sopiva hoito ja hoidon taso osana
tupakoinnin lopettamisen kokonaishoitosuunnitelmaa.

ViMEIsEssA luvussa kisitellddn tupakoinnin lopettamisen tuen vahvistamista. Kunnilla
on terveydenhuoltolain nojalla velvoite taata tupakasta vieroituspalveluiden saatavuus.
Toimiva tupakasta vieroituksen hoitoketju yhdistdd perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, yksityisen ja kolmannen sektorin toimivaksi potilaan hoitoketjuksi. Kdypa
hoito -suosituksen tuntemus seki terveydenhuollon henkilostén osaamisen kehittimi-
nen ovat vieroitustydssa keskeisia.



Satu Helakorpi, Susanna Raisamo, Anna-Leena Holstila & Antero Heloma

Tupakointi Suomessa

upakointi on viahentynyt kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana Suomessa.

Tyoikdisten miesten tupakointi on vihentynyt pitkilld aikavililld ja on nykyisin

23 prosentin tasolla. Naisten tupakointi pysyi pitkddn samalla, noin 20 prosen-
tin tasolla, kunnes kadntyi laskuun 2000-luvun puolivilin jilkeen. Vuonna 2010 naisis-
ta 16 prosenttia tupakoi paivittdin. Koulutusryhmien viliset tupakointierot tyoikaisessi
viestdssd ovat kuitenkin kasvaneet 1980-luvun puolivilistd alkaen. Miesten tupakoin-
ti viheni eniten ylimmissd koulutusryhmaéssé ja naisten tupakointi taas yleistyi ldhin-
nd alimmassa koulutusryhméssi. 2000-luvulla erot tyoikiisten tupakoinnissa koulutus-
ryhmittdin ovat suuret: tupakointi on yleisintd alimmassa koulutusryhmissd, toiseksi
yleisintd keskimmadisessd koulutusryhmissi ja ylimméssd koulutusryhmissi tupakoi-
daan vihiten.

My®6s nuorten péivittdistupakoinnissa on havaittavissa pysyviltd vaikuttavat ja suu-
retkin erot koulumenestyksen sekd koulu-uran suhteen, siten ettd péivittdinen tupa-
kointi on ollut yleisintd viimeisten kolmen vuosikymmenen ajan koulussa huonosti
menestyvilld, koulunkdynnin lopettaneilla sekd opintojaan ammattioppilaitoksissa jat-
kavilla.

Savuttomuusty6 nuorten tupakoinnin vihentamiseksi ndyttdd kuitenkin vaikutta-
neen myonteisesti 2000-luvulla. Myonteinen muutos koskee ennen kaikkea savukkei-
den polttoa. Sen sijaan nuuskakokeilut ja nuuskan sidnnoéllinen kiytto ovat lisddnty-
neet jo useamman vuoden ajan.

Tupakoinnin yleisyys tydikdisessa vaestossa ja koulutusryhmittaiset
erot

Tyoikiisten suomalaisten tupakointia on seurattu vuosittain Suomalaisen aikuisvies-
ton terveyskdyttdytyminen ja terveys (AVTK) -postikyselytutkimuksen avulla vuodes-
ta 1978 alkaen (Helakorpi ym. 2011). Tutkimuksen aikana miesten tupakointi on vi-
hentynyt. Naisten tupakointi taas yleistyi aluksi, mutta pysytteli 1980-luvun puolivilin
jilkeen pitkddn samalla, noin 20 prosentin tasolla ja kddntyi laskuun 2000-luvun puo-
livilin jilkeen. Vuonna 2010 23 prosenttia miehistd ja 16 prosenttia naisista tupakoi
péivittdin (kuvio 1). Noin kuusi prosenttia 15—-64-vuotiaista tupakoi satunnaisesti. Sa-
tunnaistupakointi on yleisempid nuoremmissa ikdryhmissd (15—34-v.), joissa satun-
naistupakoinnista kertoi 8—10 prosenttia vastaajista (Helakorpi ym. 2010; Helakorpi
ym. 2011).
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Léhde: Helakorpiym. 2011

KUVIO 1. Pdivittdin tupakoivien 15-64-vuotiaiden sekd 15—24-vuotiaiden osuudet vuosina
1978-2010 (%).

Tupakointi on yleisempad alemmissa kuin ylemmissi koulutusryhmissi. Tutkimus-
jakson aikana (1978—2009) koulutusryhmien viliset tupakointierot ovat kasvaneet seki
miehilld ettd naisilla. Miehilld tupakointi on pysynyt alimmassa koulutusryhméssé noin
37 prosentin tasolla, mutta vihentynyt sekd keskimmadisessi ettd ylimmassd koulutus-
ryhmissd. Viimeiselld tutkimusjaksolla (2005-2009) keskimmdisen koulutusryhméin
miehistd tupakoi pdivittdin 27 prosenttia ja ylimmain koulutusryhmén miehisté 15 pro-
senttia. Naisilla koko tutkimusjakson aikana tupakointi lisdantyi alimmassa koulutus-
ryhmissi 18 prosentista 28 prosenttiin. Ylimmissi koulutusryhmissa taas tupakointi
pysyi pitkddn samalla, noin 13 prosentin tasolla, mutta kidntyi laskuun viimeiselld tut-
kimusjaksolla (2005—2009). Ylimmin koulutusryhmén naisista 10 prosenttia tupakoi.
(Kuvio 2) (Helakorpi ym. 2010.)

Elakeikaisen vaeston tupakointi

Eldkeikdisen vieston tupakointia on seurattu joka toinen vuosi Elidkeikdisen vieston
terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -postikyselytutkimuksen avulla vuodes-
ta 1985 alkaen (Laitalainen ym. 2010a). Elidkeikiisten miesten piivittdistupakointi on
vahentynyt vihitellen vuosien 1985-2009 vilisend aikana. Vuonna 2009 eldkeikaisistd
(65—84-v.) miehisti tupakoi pdivittdiin kymmenen prosenttia ja naisista viisi prosenttia.
Tupakointi vdhentyi yli 70-vuotiailla, kun taas 65-69-vuotiaiden ryhmissa se lisdantyi
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KUVIO 2. Paivittdin tupakoivien 25—-64-vuotiaiden ikdvakioitu osuus (%) tutkimusvuosijaksoissa
sukupuolen ja suhteellisen koulutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 1978—2009.

vuosina 2007—2009. Tupakoivien naisten osuus on pysynyt matalana, mutta 65-69-vuo-
tiailla naisilla tupakointi on yleistynyt. Vuonna 2009 65-69-vuotiaista miehistd tupa-
koi 16 prosenttia ja vastaavanikdisistd naisista kahdeksan prosenttia. (Kuvio 3) (Laita-

lainen ym. 2010a.)
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KUVIO 3. Péivittain tupakoivien osuus (%) eldkeikdisessa (65—84-v.) vaestdssa sukupuolittain ja
ikdryhmittain vuosina 1985-2009.
Kohti savutonta Suomea + THL 2012
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Kuvio 4. Eldkeikdisten miesten ja naisten (65—84-v.) ikavakioitu paivittdistupakointi koulutuksen
(0-8 vuotta/ 9 vuotta tai enemmaén) mukaan vuosina 1995-2007 (%).

Eldkeikdisten tupakointi oli 1990-luvulla hieman yleisempii vihemmin koulutet-
tujen ryhmadssd kuin ylemmaissd koulutusryhmassd, mutta 2000-luvulla erot ovat hi-
vinneet sekd miehilld ettd naisilla. 65—84-vuotiaista miehistd noin 10 prosenttia tupa-
koi tutkimusjaksolla 2005—-2007, kun vastaava osuus naisilla oli 5 prosenttia. (Kuvio 4)
(Laitalainen ym. 2010b.)

Nuorten tupakointi

Nuorten tupakointia on Suomessa seurattu sddnnollisesti joka toinen vuosi vuodesta
1977 alkaen valtakunnallisessa Nuorten terveystapatutkimuksessa (NTTT) (Rimpeld
2010; Raisamo ym. 2011). Postikyselyin (viime vuosina osittain myos internetin kaut-
ta) toteutetussa tutkimuksessa on selvitetty kattavasti 12—18-vuotiaiden nuorten tupak-
katuotteiden kayttod.

Piivittdinen savukkeiden poltto on vihentynyt 14—18-vuotiailla nuorilla vuo-
situhannen vaihteesta. Kuitenkin 16—18-vuotiaista noin joka viides tupakoi edel-
leen pdivittdin. (Kuvio 5) Piéivittdinen tupakointi on pysynyt matalalla tasolla 12-vuo-
tiailla. Vuonna 2011 keskimiirdinen savukkeiden kulutus oli 10,0 savuketta pdivissi
12-18-vuotiailla péivittdin tupakoivilla nuorilla. Nuoret polttavat padasiassa tehdasval-
misteisia savukkeita. Itsekédrittyjen savukkeiden suosio on yleisintd 14-vuotiailla pojil-
la. (Raisamo ym. 2011.)
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KUVIO 5. Paivittdin savukkeita polttavien osuus (%) 12—18-vuotiailla idn ja sukupuolen mukaan
vuosina 1977-2011.

Nuorten pdivittdistupakoinnin yleisyydessd on suuret erot koulumenestyksen seka
koulu-uran mukaan tarkasteltuna. Tupakoinnin yleisyys on yhteydessi nuorilla koulu-
menestykseen siten, ettd heikommin opinnoissaan parjaavit nuoret tupakoivat enem-
min kuin paremmin opinnoissaan parjaavit (Doku ym. 2010). Pdivittdin tupakoivi-
en 16- ja 18-vuotiaiden nuorten osuus koulutyypin mukaan tarkasteltuna on yleisintd
koulunkdynnin lopettaneilla ja opintojaan ammattioppilaitoksissa jatkavilla (kuvio 6)
(Karvonen & Koivusilta 2010).
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KUVIO 6. Péivittdin tupakoivien osuus (%) koulutyypin mukaan 16- ja 18-vuotiailla pojilla ja tytéilla
vuosina 1977-2007.
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Nuuskan kaytto

Nuuskan maahantuonti ja myynti on Suomessa kielletty. Kielto perustuu EU-direktii-
viin.Ulkomailta palaava matkustaja saa kuitenkin tuoda nuuskaa omaan, henkilokoh-
taiseen kiyttoonsd. Suussa kiytettdvin tupakan maahantuontiin liittyvistd rajoituk-
sesta sekd nuuskan myyntikiellosta huolimatta nuorten nuuskan kiytto on yleistynyt
(Huhtala ym. 2006). Suomessa valtaosa nuorista ilmoittaa hankkineensa nuuskaa kave-
reilta. Nuuskaa hankitaan jonkin verran mydos laivoilta ja naapurimaihin suuntautuvil-
ta matkoilta. (Raisamo ym. 2011.)

AVTK-tutkimuksen tulosten perusteella nuuskan kidytté on hiukan lisddntynyt
miehilld tyoikdisessd vdestossd ja on yleisintd nuorimmissa ikdryhmissd. Vanhempien
ikdluokkien, 45-64-vuotiaiden miesten, keskuudessa nuuskan kiytto taas on selvisti
harvinaisempaa.

Nuuskan kiytto oli 2000-luvun alussa yleisintd 15-24-vuotiaiden miesten ikdryh-
mdssd, mutta alkoi lisdantyd 2000-luvun puolivilissd 25-34-vuotiailla miehilld. Nuus-
kan kaytostd tuli tdssd ryhmissé yleisempdd kuin 15-24-vuotiailla. 2000-luvulla nuus-
kan kdytt6 on yleistynyt my6s 35—-44-vuotiaiden ryhmadssi. (Kuvio 7) Naisilla nuuskan
kiytto on harvinaista: kaksi prosenttia 15-24-vuotiaista kertoi nuuskan kiytosti, kun
taas 25—-64-vuotiaat naiset eivit raportoineet nuuskan kaytostd lainkaan (Helakorpi ym.
2011).

Nuuskaa kokeilleiden poikien ja tyttdjen osuus on kasvanut vuoden 2005 jilkeen
(kuvio 8). Tyttojen kokeiluluvut ovat kuitenkin pysyneet selvisti alhaisemmalla tasol-
la kuin poikien.

Vastaavasti silloin tilloin tai pdivittdin nuuskaavien poikien osuus on lisdantynyt.
Vuonna 2011 vanhimman ikdryhmin (18-vuotiaat) pojista nuuskasi 14 prosenttia. Lu-
ku on koko tutkimusjakson korkein. (Kuvio 9) Tyt6illd nuuskan sddannoéllinen kiytto on
harvinaista. (Raisamo ym. 2011.)
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KUVIO 7. Nuuskaa kdyttavien (paivittdin tai satunnaisesti) 15-64-vuotiaiden miesten osuus (%)
ikdryhmittdin vuosina 2000-2010.
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KUVIO 8. Nuuskaa joskus kokeilleiden 12—18-vuotiaiden osuus (%) vuosina 1981-2011 ian ja

sukupuolen mukaan.
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KUVIO 9. Nuuskaa silloin tall6in tai paivittain kayttavien 12—18-vuotiaiden poikien osuus (%) idn

mukaan 1981-2011.

Kohti savutonta Suomea THL 2012

17



18

LAHTOKOHDAT

Tupakoinnin lopettamishalukkuus ja lopettamisyritykset

Tupakoijat ovat huolissaan tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista. Sekd miehis-
td ettd naisista 79 prosenttia oli huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta omaan tervey-

teensd vuonna 2010. Tupakoinnin lopettamishalu on yleistid. Vuonna 2010 miehisti
66 prosenttia ja naisista 54 prosenttia kertoi haluavansa lopettaa tupakoinnin. My6s
lopettamisyritykset ovat yleisid. Vuonna 2010 miehistd ja naisista 38 prosenttia kertoi
yrittineensd vakavasti lopettaa tupakoinnin viimeksi kuluneen vuoden aikana. (Kuvio
10) (Helakorpi ym. 2011.)
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KUVIO 10. Tupakoinnin terveyshaitoista huolestuneiden, lopettamista haluavien ja lopettamista

viimeisen vuoden aikana yrittaneiden osuus (%) paivittain tupakoivista vuosina 1978-2010.
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Nikotiinikorvaustuotteet ja niiden kaytto tyoikaisilla

Nikotiinikorvaustuotteiden tarkoituksena on korvata savukkeista saatava nikotiini. Ni-
kotiinin korvaamisella vihennetddn tupakoinnin lopettamiseen liittyvid vieroitusoirei-
ta, ja siten halua tupakoida. Nikotiinikorvaushoidon tehokkuutta selvittineiden tut-
kimusten perusteella voidaan sanoa, ettid tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen
todennikoisyys on suurempi kiytettdessd korvaustuotteita, kuin ilman niitd (Silagy ym.
2004). Vuonna 2006 Suomessa sallittiin nikotiinikorvaustuotteiden myynti apteekkien
lisaksi myos péivittdistavarakaupoissa ja kioskeissa. Myynnin vapauttamista perustel-
tiin sill4, ettd voidaan olettaa korvaustuotteiden saatavuuden parantamisen lisdavin nii-
den kiytto4, ja siten lisddvin myos tupakoinnin lopettamisessa onnistumisia.

Nikotiinikorvaustuotteiden, esimerkiksi nikotiinipurukumin tai -laastarin, kiytto
on lisddntynyt tupakoinnin lopettamisen tukena 15—64-vuotiailla 2000-luvun ensim-
mdisen vuosikymmenen aikana. 2000-luvun alussa noin 10 prosenttia kuluneen vuo-
den aikana tupakoineista tyoikdisistd oli kdyttanyt nikotiinikorvaustuotteita tupakoin-
nin lopettamisen tukena. Vuonna 2010 vastaava osuus oli 16 prosenttia (Helakorpi ym.
2011).

Vuonna 2010 18 prosenttia miehistd kertoi nikotiinikorvaustuotteiden kiytosta tu-
pakoinnin lopettamisen tukena. Naisilla vastaava osuus oli 15 prosenttia. Noin kuusi
prosenttia miehisti ja naisista kertoi nikotiinikorvaustuotteiden kiytostd muusta syysti
kuin tupakoinnin lopettamisen tukena. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Nikotiinikorvaustuotteita kayttaneiden osuus (%) sukupuolen mukaan kuluneen vuo-
den (=12 kk) aikana tupakoineilla 2000-2010.
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Nikotiinikorvaustuotteet ja nuoret

Kun tupakointi vihenee, on riskini, ettd muiden nikotiiniriippuvuutta aiheuttavien
tuotteiden kaytto yleistyy. Nuorten nikotiinikorvaustuotteiden kiytto on alue, josta on
kansainvilisestikin vield melko vihin tietoa saatavilla. Vuoden 2007 Nuorten terveys-
tapatutkimuksen mukaan nikotiinikorvaustuotteiden kiytt6 oli yleisintd 18-vuotiailla
pojilla, joista 10 prosenttia ilmoitti kdyttineensd niitd (taulukko 1).

Olennaista nuorten nikotiinikorvaustuotteiden kiytén arvioinnissa on selvittii,
kayttavitko nuoret niitd tupakasta vieroittautumiseen vai nikotiinin saamiseksi, jolloin
yhteydet tupakoinnin lopettamiseen ja nuuskan kiyttoon ovat keskeisid. Nikotiinikor-
vaustuotteiden kayttdjistd valtaosa on pdivittdin tupakoitsijoita. Alaikdiset saavat ylei-
simmin nikotiinikorvaustuotteet kavereilta. Tuotteita ostetaan myos apteekista. Kau-
pasta ja muista vahittdismyyntipaikoista tuotteita ostetaan harvemmin. (Rainio ym.
2010.)

TAULUKKO 1. Niiden nuorten osuus (%), jotka ovat ilmoittaneet kdyttaneensa
joskus nikotiinikorvaustuotteita, ian mukaan.

G Pojat Tytot
vuotta (n) % %
12 (642) 0,7 0,3
14 (2027) 2,2 1,7
16 (1679) 6,6 5,2
18 (1492) 10,3 7,6
12-18-v. yht. (5 840) 51 4,2

n=vastaajien lukumaara

Lédhde: Rainio ym. 2010, Nuorten terveystapatutkimus 2007

Tupakkatuotteiden kulutus

Savukkeita kulutettiin vuonna 2010 1140 kappaletta 15 vuotta tdyttanyttd henkilod koh-
den. Tupakkatuotteiden henkil6d kohden laskettu kulutus oli suurimmillaan 1950-lu-
vun puolivilistd tupakkalain sddtimiseen, vuoteen 1976 asti. Kulutus lisddntyi vield
hiukan 1980-luvun jilkipuoliskolla, mutta viheni huomattavasti 1990-luvulla. Suurin
kulutuksen vihentyminen tapahtui 1990-luvun alun lamavuosina, eikd kulutus enii la-
man jilkeen palautunut sitd edeltéville tasolle, vaan jdi pysyvisti matalammaksi. Kulu-
tus vdhentyi eniten kalliin hintaluokan savukkeissa, kun taas halpasavukkeiden ja sa-
vukkeiksi kddrittdvan hienoksi leikatun tupakan (ns. sitkiatupakka) suhteellinen osuus
kulutuksesta kasvoi. Sikarien kulutus on jonkin verran liséantynyt, mutta se on maaral-
lisesti edelleen vihiistd muihin tupakkatuotteisiin verrattuna. (Tupakkatilasto 2010.)



Kulutuksen viheneminen perustuu vieston tupakoinnin yleisyyden laskuun seka

pdivittdin poltettujen savukkeiden lukuméirin vihenemiseen. Kulutusta ei pystytd mit-
taamaan tdysin tarkasti, vaan kulutustiedot perustuvat osin arvioihin. Kulutustietoihin
on kuitenkin sisillytetty vuodesta 1996 alkaen kyselytutkimuksista saadut tiedot tupak-
katuotteiden verottomasta matkustajatuonnista. My6s tullin haltuun ottamien savuk-
keiden miiradd on seurattu vuosittain. Ndiden mairit ovat kuitenkin olleet niin pienis,

ettei niilld ole merkitystd kokonaiskulutuksen kannalta. (Tupakkatilasto 2010.)

Tupakkatuotteiden kulutusta on seurattu vuodesta 1940 alkaen. Kulutusta on ra-
portoitu sekd kokonaiskulutuksena ettd kulutuksena 15 vuotta tayttanyttd henkil6d
kohden. Kulutusta seurataan tuoteryhmittdin. Savukkeiden osuus kokonaiskulutukses-
ta on keskimédrin ollut 80 ja 90 prosentin vililld. (Tupakkatilasto 2010.)

YDINKOHDAT

Miesten tupakointi on vahentynyt vield 2000-luvulla, mutta hitaammin

kuin aiemmin.

Naisten tupakointi kaantyi laskuun 2000-luvun puolivalin jalkeen oltuaan

pitkadn samalla tasolla.

Nuorten tupakointi pysyi pitkdan samalla tasolla, mutta vaheni selvasti

2000-luvulla.

Tupakoinnin koulutusryhmittaiset erot tycikaisilla ovat suuria: tupakointi
on yleisintd alimmassa koulutusryhmassa.

Nuorilla (16- ja 18-v.) tupakointi on yleisinta koulunkdynnin lopettaneilla
ja opintojaan ammattioppilaitoksissa jatkavilla.

Nuuskan kaytto yleistyi 16- ja 18-vuotiailla pojilla 2000-luvulla.
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Antero Heloma, Satu Helakorpi, Petri Danielsson, Erkki Vartiainen & Pekka Puska

Suomen tupakkapolitiikka ja -lainsaadanto
— kehitys vuodesta 1976 nykypaivaan

uomi on ollut tupakkapolitiikan edellikdvijamaita maailmassa aina vuodesta

1976 alkaen, jolloin sdddettiin laki toimenpiteistd tupakoinnin vihentimiseksi

(693/1976). Tupakkalaki tuli voimaan vuonna 1977, ja siihen liittynyt mainon-
takielto vuotta my6hemmin. Vuoden 1976 tupakkalaissa sdddettiin mainontakiellon
lisdksi, ettd savukeaskeihin ja tupakkatuotteisiin tuli pakollinen varoitus tupakoinnin
vaarallisuudesta terveydelle. Laissa mdiriteltiin myos haitallisten aineiden maksimi-
rajat ja rajoitettiin tupakointia kouluissa ja julkisissa tiloissa. Lisiksi tupakkatuottei-
den myynti alle 16-vuotiaille kiellettiin. Tupakkaveron tuotosta 0,5 prosenttia sidddet-
tiin kdytettdviksi tupakoinnin vihentimistyohon.

Myos muualla Euroopassa tupakkalainsdddannon kddnnekohta osui 1970-luvun
puoliviliin: esimerkiksi Norjassa tupakkatuotteita sditelevi laki tuli voimaan vuonna
1975, Ranskassa puolestaan vuonna 1976.

Tupakkapoliittisessa kentédssd tapahtuneet murrokset voidaan tulkita muutoksena
tupakkapolitiikkaan vaikuttaneiden intressien keskindisissd suhteissa. Niitd intresseji
ovat: 1) tupakkateollisuuden sekd tupakan viljelijoiden ja markkinoijien intressi; 2) val-
tion fiskaalinen intressi (tupakkavero); 3) normatiivinen eli eettinen intressi, jossa tu-
pakointi ndhdddn huonona tai moraalittomana tapana sekd 4) kansanterveysintressi,
jonka keskeisend tavoitteena on tupakoinnin aiheuttamien terveyshaittojen poistami-
nen (Rimpeld 1978a).

Niiden intressien viliset suhteet muuttuivat huomattavasti 1970-luvun jilkeen.
Vaikka normatiivinen ja kansanterveysintressi 1900-luvun alkupuolella kohdistuivat
erityisesti alkoholiin ja sen aiheuttamiin haittoihin, niiden painoarvo oli merkittiva
my0s tupakoinnissa. Tupakan kansanterveydellinen merkitys alkoi 1950-luvulta alka-
en lisddntyd voimakkaasti, kun tieteellinen nayttd tupakan terveyshaitoista vahvistui.
Keskeisimmit tutkimukset olivat vuonna 1950 USA:ssa ilmestynytWynderin ja Gra-
hamin tutkimus sekd englantilaisten ladkarien keskuudessa tehty laaja ja monivuoti-
nen seurantatutkimus (Doll & Hill 1954), jotka molemmat osoittivat tupakanpolton ja
keuhkosyovin vilisen yhteyden. Erittdin laaja ja kattava Yhdysvaltain Surgeon Genera-
lin raportti tupakoinnin vakavista terveyshaitoista julkaistiin vuonna 1964 (ns. Terry-
raportti).



Suomessakin huoli vdeston terveydestd antoi sysdyksen muuttaa suhtautumista tu-
pakkatuotteiden kiyttdon. Suomalaisten elinajanodote oli sota-ajan jilkeen noussut
selvisti, mutta kehityksen vauhti oli 1950-luvun loppupuolella alkanut hiipua erityi-
sesti miehilld. Hidastuminen johtui suomalaisten miesten poikkeuksellisen korkeas-
ta sepelvaltimotautikuolleisuudesta, joka oli Linsi-Euroopan suurimpia (Aromaa ym.
2005; Salomaa ym. 2009) sekd korkeasta keuhkosyopakuolleisuudesta. Erds keskeinen
syy tdhdn oli suomalaisten miesten erittdin korkea péivittdistupakoinnin yleisyys, joka
on arvioitu olleen yli 70 prosentin tasolla 1940-luvun lopussa (Martelin 1984, Rimpe-
14 1978b). Sepelvaltimotautikuolleisuus jatkui korkeana 1970-luvulle saakka (Aromaa
ym. 2005).

Tupakkapolitiikan keinot

Tupakkapolitiikalle asetettiin tupakkalakia sdddettiessd neljd keskeistd toteuttamisalu-
etta ja -keinoa: terveyskasvatus, hintapolitiikka, rajoitukset seki tutkimus ja kehitys.
Lainsdddantoon sisdltyi myos julkisten tilojen savuttomuus, tupakkapakkausten ter-
veysvaroitukset, tupakan myyntirajoitukset ja tuotevalvonta. Katsottiin, ettd kaikkia tu-
pakkapolitiikan keinoja tulisi voida kidyttd4d samanaikaisesti, jolloin ne tukisivat toisi-
aan tuottamalla synergiaetuja ja olisivat siten tehokkaampia kuin erikseen toteutettuina
(Leppo 1978). Kaikkia osa-alueita on myohemmin tidydennetty, mutta perusasetelma
on sdilynyt padpirteiltddn alkuperdisen kaltaisena (kuvio 1). Uutena painopistealueena
voidaan pitdd terveydenhuollon roolia erityisesti vieroituspalveluiden jérjestimisessa.

Vuoden 1976 tupakkalaista hintapolitiikka tupakkapoliittisena keinona jai pois.
Hintapolitiikan tdrkeyttd ovat esimerkiksi Leppo ja Vertio (1986) kuvanneet siten, etti
terveystavoitteinen tupakkapolitiikka ilman hintapolitiikkaa on kuin nelijalkainen pdy-
td, josta puuttuu yksi jalka. Tupakkaverosta siddetdian tupakkaverolaissa, ja esitykset ve-
ron muutoksista tekee valtiovarainministerio.

Tupakkatuotteiden hintaa ovat ohjanneet tupakkateollisuuden omat hintapdatok-
set ja valtion valmisteveropolitiikka. Koska hinta on erittdin keskeinen tupakan kulu-
tusta sddtelevi tekijd, on verotuspaitoksissd jouduttu fiskaalisten eli valtion verotuottoi-
hin liittyvien tekijoiden lisdksi ottamaan huomioon kansanterveydelliset tekijit. Vaikka
valtio pdittdd tupakkaverosta, tupakkateollisuus miérittelee itse tupakan hinnan. Teol-
lisuus on vaikuttanut hintatasoon esimerkiksi tuomalla markkinoille suosittuja ja kal-
liita tuotemerkkeji selvisti edullisempia ns. halpasavukkeita.

Tupakkatuotteiden mainonnan rajoittaminen oli tupakkalain sddtimisen keskei-
simpid kiistakysymyksii. Tupakkateollisuus vastusti eniten juuri mainonnan kieltdmista
ja lobbasi lain valmisteluvaiheessa etujaan erityisesti ministerigissd varsin voimakkaasti.
Perusteluina kéytettiin niin yksilon-, elinkeinon- kuin sananvapauteenkin liittyviad ar-
gumentteja. Eduskunnassa tuki tiydelliselle mainonnan ja myynninedistimisen kiel-
lolle oli kuitenkin vahva, ja mainonnan kiellon sisiltdva lakiesitys hyvaksyttiin.
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Terveydenhuolto Terveyden Hintapolitiikka Lainsaiadanto:

edistdminen tupakkalaki
Vieroitus- Jariestst Laki tupakka- V'a'\e'sn'jn .
arjesto suojeleminen
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tupakansavulta
. Julkiset tilat
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KUVIO 1. Suomen terveystavoitteisen tupakkapolitiikan keinot ja osa-alueet

Maararaha tupakoinnin vahentamiseen

Tutkimus ja
kehittaminen

Seuranta

Terveyshaitat

Nikotiini-
riippuvuus ja
tupakointitavat

Vieroitus-
kaytannot

Vuoden 1976 tupakkalakiin saatiin mukaan vuosittainen miériraha, joka oli korva-
merkitty tupakoinnin vidhentdmiseen tihtddvin tyon sekd tutkimus-, seuranta- ja va-
listustoiminnan tukemiseen. Vaikka méirdrahan suuruus laissa oli 0,5 prosenttia tupa-
kan valmisteveron tuotosta, sdddettiin madraraha useina vuosina selvisti pienemméksi.
Maédrdarahan kiyttotarkoitusta laajennettiin vuodesta 1985 alkaen siten, ettd tupakoin-
nin vihentdmisen lisdksi rahaa voitiin kdyttdd muuhunkin terveyden edistimiseen.
Nykyisin méddriraha on noin 0,6 prosenttia verotuotosta. Vuonna 2009 méirirahas-
ta sdddettiin erillinen laki, jonka perusteella médéraraha irrotettiin tupakkalaista ja pro-

senttimairi poistettiin lakitekstista.



Maédrarahan kiyttod ja terveyden edistimistoimintaa ohjattiin lddkintohallituksen
terveyskasvatustoimistosta, joka toimi vuosina 1977—1991. Toimistolle kuului myds tu-
pakkalain valvonta, jonka yhdistiminen terveyskasvatustoimintaan ei ollut kaikin puo-
lin onnistunut vaihtoehto. Valvontaresurssit olivat vaatimattomia vastapuolen eli tu-
pakkateollisuuden resursseihin verrattuna (Rimpeld 1992).

Suomessa miidriarahan taso ei yltainyt Maailman terveysjirjeston WHO:n tavoittee-
seen, jonka mukaan vihintddn prosentti tupakkaveron tuotosta tulisi ohjata tupakointia
vahentdvidn tyohon. Maidrarahan vaikutusta tupakoinnin yleisyyteen ei ole Suomessa
tutkittu. Yhdysvalloista on tutkimuksia esimerkiksi Kalifornian ja Massachusettsin osa-
valtioiden tupakoinnin vihentimisohjelmista, joissa lainsddddnt6on on kytketty tupak-
kaverosta rahoitettava méiriraha. Tupakointi on ndiden ohjelmien ansiosta vihentynyt
ja terveydenhoitokulut ovat alentuneet (esim. Biener ym. 2000; Fichtenberg & Glantz
2000; Lightwood ym. 2008). Miirarahojen suhteellinen taso on ndissé tapauksissa kui-
tenkin ollut ldhes kymmenkertainen Suomen méérirahaan verrattuna, ja niilld on voi-
tu rahoittaa hyvin suuria tupakoinnin vihentdmis- ja lopettamiskampanjoita, joihin on
yhdistetty erilaisia elementteja.

Tutkimus ja seuranta

Tupakkapolitiikan osa-alueista tutkimus ja seuranta aloitettiin melkein heti tupakkalain
tultua voimaan. Vuonna 1977 kidynnistettiin Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), ja
vuonna 1978 Suomalaisen aikuisvieston (15-64-vuotiaat) terveyskiyttdytyminen ja
terveys -tutkimus (AVTK). Molemmat tutkimukset jatkuvat edelleen. NTTT toteute-
taan joka toinen vuosi ja AVTK-tutkimus joka vuosi (Helakorpi ym. 2011; Raisamo
ym. 2011). Liséksi eldkeikdisen vieston (65—84-vuotiaat) terveyskidyttimistd on seurat-
tu vuodesta 1985 alkaen joka toinen vuosi toteutettavalla Elikeikdisen vieston terveys-
kayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksella (Laitalainen ym. 2010). Tupakkalain
mukaisella méirirahalla on vuosittain toteutettu lukuisia yksittdisia tutkimushankkei-
ta ja selvityksid.

Terveyden edistamisen hankkeet

Tupakkalain tultua voimaan kdynnistettiin vuosittain useita kymmenid padasiassa jar-
jestojen hankkeita. Nama terveyden edistimisen hankkeet saivat tukea tupakkalain mu-
kaisesta méddrarahasta. Vuosina 1978-79, 1986 ja 1989 toteutettiin televisiossa Pohjois-
Karjala projektiin liittyvid tupakoinnin lopettamisohjelmia, jotka rahoitettiin padosin
Yleisradion omana toimintana. Vuosien 1986 ja 1989 ohjelmiin liitettiin Lopeta ja voi-
ta -kilpailut (Puska 2009). Vuoden 1986 kilpailuun osallistui yli 16 000 tupakoijaa, jois-
ta noin 20 prosenttia pysyi tupakoimattomana kuusi kuukautta. Vuonna 1989 kilpail-
tiin lopettamisessa Suomen ja Viron vililld. Vaikka lopettamisprosentti jdisi pieneksikin,
saadaan kilpailuilla suuren osallistujaméairi takia hyvd kustannus-hyotysuhde.
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Savuton koululuokka -kilpailuja on jirjestetty vuodesta 1989. Kouluohjelmiin on
saatu kansallisen rahoituksen lisiksi myds EU-tukea. Kilpailujen tarkoituksena on ol-
lut my6hentid tupakoinnin aloittamista ja ehkdisti jo tupakointia kokeilleiden oppilai-
den pédtymistd sddnnollisiksi tupakoijiksi. Ikdiryhmini ovat olleet 11-14-vuotiaat. Tut-
kimustulokset kouluohjelmien pysyvasti vaikutuksesta nuorten tupakoinnin ehkiisyyn
ovat vaihdelleet, mutta enemmisto tutkimuksista ndyttdisi tukevan ohjelmien myon-
teistd vaikutusta. Sitd vastoin yksittéisilli koulukampajoilla on harvemmin saatu pysy-
vid tuloksia. Kouluohjelmat tulisikin aina yhdistdd muihin tupakointia vihentéviin toi-
menpiteisiin (Vartiainen ym. 2009).

Hinta- ja veropolitiikka

Koska hintapolitiikka ei sisiltynyt tupakkalain keinoihin, ei sen avulla my6skidn voi-
tu tukea lain muita instrumentteja. Tupakkaveroon tehtiin isohko korotus tupakkalain
sddtimisen yhteydessd, mutta 1980 ja -90 -luvuilla tupakkavero tuki huonosti tupakka-
lain tavoitteita. Muun muassa Terveyskasvatuksen neuvottelukunta (1985) totesi julkai-
sussaan, ettd tupakkatuotteiden hintojen korotusten suuruuden ja ajoittumisen ovat ta-
vallisesti mddridnneet valtiontalouden tarpeet ja tupakkateollisuuden kannattavuuden
kehitys, ja terveystavoitteet ovat usein saaneet viistyd muiden tavoitteiden tielti.

Tupakkalain toteutus 1980-luvulla

Vuoden 1976 tupakkalaki on tutkimusten mukaan vaikuttanut tupakoinnin vihenemi-
seen viestossd (Helakorpi ym. 2004; Heloma ym. 2004), ja lain toteutus on keskeisiltd
osin ollut onnistunutta. Suomalaisten tupakointi on noudattanut Lopezin ym. vuonna
1994 julkaisemaa mallia, jossa miesten runsas tupakointi alkaa laskea korkealta tasolta,
mutta naisten tupakointi lisddntyy. Myohemmin myos naisten tupakoinnin kasvu py-
sihtyy ja kddntyy laskuun (kuvio 2).

Tupakkalakiin ei tehty mitd4n olennaisia isoja muutoksia ennen vuotta 1994. Lain
toteuttamisessa oli kuitenkin myos vaikeuksia, jotka lisddntyivit ajan myota. Lakia saa-
dettidessi ei osattu kaikilta osin ottaa huomioon tupakkateollisuuden kykya loytéa lais-
ta porsaanreikid. Niitd 16ytyi eniten juuri mainontakiellon osalta, vaikka mainonnan es-
teet oli pyritty suunnittelemaan hyvin kattaviksi.

Tupakkateollisuus alkoi melko pian koetella mainontakieltoa ja sen valvonnan te-
hokkuutta hyodyntdmailld niin kutsuttua epdsuoraa mainontaa, jonka rajoitukset tu-
pakkalaissa olivat epdselvid. Esimerkiksi mainostettiin itse tupakkayritystd ja sen “hy-
vid tuotteita” mainitsematta savukemerkkii. Lisiksi alettiin mainostaa muita tuotteita,
muun muassa vapaa-ajan vaatteita ja kenkis, joiden mainokset aiheuttivat mielikuvan
tupakkatuotteesta. Niilld tuotteilla saattoi olla tunnetun tupakkatuotteen nimi tai muu
mielleyhtyman heréttava tunnus. Myos tupakkateollisuuden lisdantyneen urheiluspon-
soroinnin kautta tupakkamainokset saatiin nikyviin lehtien ja television raportoinnissa.
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KUVIO 2. Paivittaisen tupakoinnin yleisyys tydikaisen aikuisvaeston keskuudessa vuosina 1960—
2010 ja eraita keskeisia tupakkapoliittisia toimenpiteita.

Resurssien puute tupakoinnin vidhentdmiseksi tehtdvissd tyossd osoittautui ongel-
malliseksi. Tupakkalain mukaisen, jo alun perin melko vaatimattoman hankerahoituksen
laajentaminen tupakoinnin ehkéisyn lisiksi muuhun terveyskasvatukseen luonnollises-
ti vihensi mahdollisuuksia kéyttda rahoitusinstrumenttia tupakoinnin vihentdmisohjel-
miin. Joukkotiedotuskampanjoita toteutettiin jonkin verran vuosina 1977-1984, mutta
vahdisemmissd madrdssd sen jalkeen. Hankerahoituksen laajentamisen mahdollistavan
pykilan 27 muutoksen jilkeen vuonna 1985 vain kolmasosa rahoituksesta ohjattiin ty6-
hon, joka koski suoraan tupakoinnin vihentdmistd (Rimpeld 1992).

Tupakkalaissa sdddettyjen tupakointikieltojen toteutus julkisissa tiloissa ja kulkuvi-
lineissé sujui ilman erityisid ongelmia. Tupakkalaki ei kuitenkaan kieltdnyt tupakointia
niissi tiloissa kokonaan, vaan tupakointi voitiin sallia tietyssi tilan osassa. Siten esimer-
kiksi junissa oli edelleen tupakkaosastot, lentokoneissa taas varattiin joko koneen ta-
kaosa tai kdytdvin toinen puoli tupakoijien kayttoon. Téllainen jarjestely ei tietenkddn
poistanut matkustajien altistumista tupakansavulle.

1980-luvulla maailmalla ilmestyi useita arvovaltaisia tutkimusraportteja passiivi-
sen tupakoinnin terveyshaitoista (esim. U.S. Department of Health and Human Servi-
ces 1986). Tupakansavulle altistumisen todettiin aiheuttavan erityisesti keuhkosyopii ja
sepelvaltimotautia. Suomessa ladkintohallitus julkaisi selvityksen tupakoinnista tyopai-
kalla. Monet tyopaikat olivat vapaaehtoisesti kieltdneet tupakoinnin ainakin tyopaikka-
ruokaloissa (Valtonen 1985).

Kohti savutonta Suomea - THL 2012
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Tupakkalaki uudistuu 1994 — elinymparisto savuttomaksi

Erityisesti tupakkalain mainontakiellon lisdédntyva kiertiminen, lain valvonnan ongel-
mat ja tupakansavulle altistumista tyopaikalla koskeneet lukuisat valitukset saivat ai-
kaan sen, ettd sosiaali- ja terveysministeriossd ruvettiin suunnittelemaan lakiuudistus-
ta. Tupakkalain uudistuksen valmistelu alkoi ministerigssd vuonna 1992. Suurimmat
muutosehdotukset tupakkalakiin olivat tyopaikkatupakoinnin rajoittaminen ja lain
mainontasidanngsten tiukentaminen siten, ettd myds epdsuora mainonta voitaisiin kiel-
tdd. Lisdksi tupakan oston alaikdrajaa ehdotettiin nostettavaksi 16:sta 18 vuoteen.

Tupakkateollisuus vastusti jilleen erityisesti lain mainontapykilien muuttamista
vedoten tavaramerkkioikeudellisiin kysymyksiin. Vuoden 1976 lain perusteella ei voitu
riittdvisti puuttua sellaiseen piillomainontaan, jossa tupakkamerkin kiyttooikeus oli li-
sensoitu tupakkateollisuuden ulkopuolelle, esimerkiksi vaatemerkille. Juuri tisté syys-
td tupakkalain uudistuksessa haluttiin nimenomaan kieltdd tuoteperhemainonta, jon-
ka suhteen vanha laki oli jattinyt tulkinnanvaraa (Palm 1996). Pitkdn vdinnon jilkeen
eduskunta kuitenkin vuonna 1994 hyviksyi ehdotetut muutokset, joiden my6td myos
tupakkatuotteiden epdsuora mainonta ja kaikenlainen myynninedistimistoiminta tuli-
vat kiellon alaisiksi.

Sosiaali- ja terveysministerio edellytti, ettd uudistetun tupakkalain toteutumista
tyopaikoilla seurataan. Tyoterveyslaitoksessa kdynnistettiinkin tutkimus heti, kun edus-
kunta oli hyviksynyt tupakkalakiin tehdyt muutokset. Tupakansavulle altistuminen
vdheni tyopaikoilla dramaattisesti jo vuoden sisilld lain voimaantulosta. Suurimmat
muutokset tapahtuivat teollisilla tyopaikoilla, kun taas muutos oli suhteellisesti pienin
palvelualan tyopaikoilla (taulukko 1). Kyselytutkimuksen tulokset varmistettiin tyopai-
koilla tehdyilld tydilman nikotiinimittauksilla, jotka tukivat kyselyssd saatuja tuloksia.
Altistumistasot laskivat edelleen 2000-luvulla (Heloma ym. 2011).

Ostoikidrajan noston todettiin tutkimuksessa vihentineen alaikiisten tupakan saan-
tia. Lakiuudistuksessa toteutettu ikdrajan nosto vihensi merkitsevasti 14- ja 16-vuoti-
aiden tupakkaostoja erityisesti kaupoista ja kioskeista (Rimpeld & Rainio 2004). Vain
muutama prosentti timin ikdluokan nuorista ilmoitti ostaneensa tupakkaa kaupalli-
sesta lihteestd. Sen sijaan nuoret saivat tupakkansa aiempaa hieman useammin van-
hempien kavereidensa vilitykselld, mutta kokonaisuutena saatavuus kuitenkin vihen-
tyi (emt.).

Ravintolatupakoinnin ongelmia

Ravintolat jaivdt vuoden 1994 lakiuudistuksessa tyopaikkojen tupakointirajoitusten ul-
kopuolelle. Tdmai tarkoitti samalla, ettd yhden ammattiryhmin, ravintoloiden tyonte-
kijoiden, suojelu tupakansavun terveyshaitoilta jii toteutumatta. Vain pieni osa ravin-
toloista oli vapaaehtoisesti kieltdnyt sisitiloissa tupakoinnin. Tilanne muodostui ennen
pitkdd kestimittomiksi, ja myos ravintoloiden asiakkaiden vaatimukset savuttomista



TAULUKKO 1. Tupakoimattomien paivittdinen altistuminen ympariston tupakansavulle tyépaikalla
toimialan mukaan vuosina 1994-1995, 1995-1996 ja 1998 (% ja N).

Vuosi
Toimiala Altistuminen CEELED) Rl i
% % %

Teollisuus Ei ollenkaan 8,4 53,7 85,3
< 1tunti 20,4 28,3 11,2

1 tunti taiyli 71,2 18,0 3,6

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=226) (N=244) (N=170)

Palvelut Eiollenkaan 27,5 51,8 419
<1tunti 33,2 32,5 30,2

1 tuntitaiyli 39,3 15,7 27,9

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=262) (N=280) (N=172)
Toimistot Eiollenkaan 29,1 59,2 89,4
<1tunti 35,0 223 9,1

1 tunti taiyli 35,9 18,4 15

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=117) (N=157) (N=132)

Yhteensa Ei ollenkaan 20,7 54,2 70,7
< 1ltunti 28,8 28,6 17,5

1tuntitaiyli 50,6 17,2 11,8

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=605) (N=681) (N=474)

Lihde: Heloma & Jaakkola (2003)

ruokailutiloista ja baareista lisddntyivit. Tupakkalain onnistunut toteutus muilla tyo-
paikoilla muutti vdeston asenteita yhi myonteisemmiksi savuttomille sisitiloille. Tu-
pakkalakia muutettiin uudelleen jo vuonna 1999 siten, ettd ravintoloiden asiakastilois-
ta tuli vuonna 2001 savuttomiksi 30 prosenttia ja vuonna 2003 50 prosenttia. Kaikkein
pienimmit ravintolat jiivit edelleen sddntelyn ulkopuolelle. Samalla ympiriston tupa-
kansavu méiriteltiin laissa syopavaaralliseksi aineeksi.

Koska laissa ei vaadittu mitdian tupakointitiloja erottavia seinii tai muuta tupakoin-
titilan eristimisti oli selvi, ettd ravintoloissa savu levisi herkisti savuttomalle puolel-
le, eikd tilannetta voitu parantaa ilmastointia lisidmailld. Ravintoloiden tupakansavulle
altistumattomien tyontekijoiden osuus lisddntyi vuosien 1999 ja 2003 vililld vain vi-
hin, 34 prosentista 41 prosenttiin (Reijula & Reijula 2010). Yleison valitusten méara
ravintoloita koskevan tupakkalain tehottomuutta kohtaan lisddntyi, ja mediassa aihet-
ta kisiteltiin runsaasti. Lakia ei kuitenkaan ministerigssd haluttu useiden isojen muu-
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tosten jalkeen avata nopeasti uudelleen etenkin, kun osa ravintoloista oli tehnyt suuria-
kin investointeja ilmanvaihtoon. Lain toimimattomuuden syyksi selitettiin valvonnan
heikkouksia. Valitusten aiheuttaman painostuksen lisddntyessd sosiaali- ja terveysmi-
nisterié nimitti selvitysmiehen kesidkuussa 2004 tutkimaan tupakkalain toteutumista
ravintoloissa. Selvitysmies ehdotti vaihtoehtoina joko tdysin savuttomia ravintoloita tai
tupakoinnin rajoittamista kiinteddn, tdysin erilliselld ilmanvaihdolla varustettuun tilaan
(Reijula 2004).

Toteutustavaksi valittiin tupakkakoppivaihtoehto, ja savuttomuus ulotettiin nyt
koskemaan myos pienid ravintoloita ja baareja. Euroopan maista ainakin Irlanti oli jo
saman vuoden maaliskuussa paittinyt kaikkien tyopaikkojen taydellisestd savuttomuu-
desta mukaan lukien ravintolat. Kunnollisten tupakkakoppien rakentaminen osoittau-
tui kuitenkin melkoisen kalliiksi, joten useimmat ravintolat valitsivat sisitilojen tiyden
savuttomuuden. Tupakoijat siirtyivit polttamaan kadulle ja ravintoloiden terasseille.

Suomi tupakkalainsaadannon edellakavijamaana

Ensimmdisen tupakkalain sddtdmisen jilkeen 1970-luvun lopulla Suomi kuului koko-
naisvaltaisen tupakkalainsdddidnnon ehdottomiin edellikivijoihin ja sai siitd kiitosta
Maailman terveysjarjestoltd. Tupakkapolitiikan eri osa-alueet oli suunniteltu tukemaan
toisiaan, vaikka hinta- ja veropolitiikka olikin laista erillddn.

Vaikka vuoden 1994 lakiuudistus oli merkittivd, Suomi alkoi kuitenkin sen jil-
keen vihitellen menettii edellikdvijimaan asemaansa. Ravintoloita koskevan savutto-
muuslainsdddinnon epdonnistuminen oli tdhdn yksi keskeinen syy. Euroopan maiden
tupakoinnin torjuntapolitiikan aktiivisuutta mittaavalla tupakkapolitiikka-asteikolla
(Joossens & Raw 2006) Suomi on sijoittunut vain keskikastiin savuttomissa tiloissa, ja
informaatiokampanjoissa olemme jdineet alaluokkaan. Kokonaissijoitus oli kuitenkin
7/30 erityisesti kattavasta mainontakiellosta saatujen korkeiden pisteiden takia. Sijoitus
sdilyi samana vuoden 2010 tutkimuksessa (Joossens & Raw 2011).

Vuonna 2010 tupakkalakiin tehtiin muutamia merkittivid uudistuksia. Erds tdr-
keimmisti oli, ettd lain tavoitteeksi asetettiin yksiselitteisesti tupakkatuotteiden kiyton
loppuminen. Lain esitdissd tuo tavoite asetettiin vuoteen 2040. Hallituksen esityksessd
katsottiin, ettd tavoite tupakkatuotteiden kdytén loppumisesta kuvaa tupakkapolitiikan
tarkoitusta paremmin kuin tavoite, jonka mukaan tupakointia halutaan vain vihentis,
ja muodostaa niin johdonmukaisen lihtokohdan tupakkalaissa sdddetyille kielloille ja
rajoituksille. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdisi tupakoinnin vihentymistd noin 10
prosenttia vuosittain.

Lakiin otettiin toisena keskeisend asiana tupakkatuotteiden esillipidon kielto myyn-
tipisteissd vuoden 2012 alusta. Ndmi uudistukset saattavat jatkossa nostaa Suomen si-
joitusta Euroopan tupakkapolitiikka-asteikolla.



Pohdinta

Suomi on toteuttanut tupakkapolitiikkaa ja sen keskeistd elementtid, lainsdddiantod, jo
35 vuoden ajan. Kokonaisuutena toiminta on ollut onnistunutta; vdeston tupakoinnin
yleisyys, tupakan kulutus ja etenkin passiivinen tupakointi ovat vihentyneet huomat-
tavasti. Suomi on maailman ensimmdisten maiden joukossa asettanut laissa tavoitteek-
si tupakoinnin loppumisen kokonaan seuraavien vuosikymmenien aikana. Kuulumme
Euroopan maiden joukossa edistyksellisen tupakkapolitiikan maihin, joissa lainsddd4n-
tod on kehitetty vihitellen, mutta johdonmukaisesti edeten. Suhteellisen jyrkitkin tu-
pakkapoliittiset lainsdddantotoimet ovat toteutuessaan saaneet kansan suuren enem-
miston kannatuksen, ja samalla tupakoinnin sosiaalinen hyviksyttidvyys on vihentynyt.

Maailman terveysjarjeston avulla on 2000-luvulla saatu aikaan kansainvilinen tu-
pakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus (STM 2011). Sopimus on auttanut erityi-
sesti kehitysmaita taistelussa tupakkayhtididen lisddntyneitd markkinointipyrkimyksi
kohtaan. Sopimuksen ovat ratifioineet lihes kaikki maailman valtiot. Sopimuksen toi-
meenpano kuitenkin vaihtelee huomattavasti maittain.

Tyoikdisen vdeston pdivittdisen tupakoinnin yleisyys on vuosina 1979-2010 vihen-
tynyt miehilld 36 prosentista 23 prosenttiin. Sitd vastoin naisilla viheneminen on ol-
lut melko marginaalista, ja vuonna 2010 naisista tupakoi 16 prosenttia. Jos mukaan
lasketaan myos eldkeikdinen viestd, oli tupakoinnin yleisyys vuonna 2010 miehilld 20
prosenttia ja naisilla 14 prosenttia. Tupakoinnin vihenemisestd huolimatta viestoryh-
mittdiset erot tupakanpoltossa ovat lisddntyneet. Tupakoimattomuus on yhid enemmin
keskittynyt korkeasti koulutettuun vdestoryhmain. Tupakointi on yleisempidd koulussa
huonommin menestyvilld oppilailla kuin opinnoissa hyvin menestyvilla, ja lisiksi mo-
ninkertaisesti yleisempdd ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla kuin yliopistoissa
opiskelevilla. Koska tupakointi on keskeisimpii viestoryhmien terveyseroja aiheuttavia
tekijoitd, voidaan niit4 eroja kaventaa merkittidvisti pyrkimalld vihentdméin tupakoin-
tia kaikissa vdestoryhmissd, mutta erityisesti vihemman koulutettujen keskuudessa.

Tupakkapolitiikkaa voidaan edelleen kehittdd erityisesti tupakkaveron korotuksilla
sekd rajoittamalla tupakkatuotteiden saatavuutta, mutta kaikkein keskeisimmat lainsda-
dédnnolliset keinot saattavat kuitenkin jo olla kiytetyt. Eurooppalaisen tupakkakontrol-
liasteikon mukaan Suomi sijoittuu keskitason alapuolelle etenkin vieroitustyossi ja va-
estoon kohdistuvassa kampanjoinnissa. Nité tulee jatkossa voimakkaasti tehostaa, jos
tupakkalain tavoitteet savuttomasta Suomesta aiotaan toteuttaa vuoteen 2040 mennes-
sd.Jo 1970-luvulla ensimmadisti tupakkalakia valmisteltaessa otettiin tavoitteeksi toteut-
taa erilaisia tupakointia vihentdvid toimenpiteiti, jotka tukisivat toisiaan synergistises-
ti. Laajoja vdestokampanjoita tupakoinnin lopettamiseksi toteutettiin Pohjois-Karjala
-projektin inspiroimana (Leppo & Puska 2003), mutta laajamuotoinen kampanjointi
pédttyi padosin 1990-luvulla.
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Suomen tupakkapolitiikalla on edessddn suuria haasteita seuraavan 30 vuoden ai-
kana. Tupakoinnin loppuminen tai edes sen puolittuminen nykyisestd noin 20 prosentin
tasosta saattaa tuntua etdiseltd. Maailmassa on kuitenkin jo nyt suuria kehittyneita alu-
eita, joissa védeston tupakoinnin yleisyys on pudonnut 10 prosentin tasolle ja trendi on
edelleen laskeva. Miki olisi esteeni, ettei vastaava kehitys voisi toteutua myds Suomessa.

YDINKOHDAT

Suomen tupakkapolitiikan kulmakivena on vuonna 1976 saadetty tupak-
kalaki, jota on saanndllisin valiajoin uudistettu.

Savuttomuus tyopaikoilla tuli lakiin 1995 maailman ensimmadisten mai-
den joukossa, ja passiivinen tupakointi vaheni dramaattisesti jo vuoden
kuluessa lain voimaantulosta.

Hintapolitiikka ei kuulu tupakkalain piiriin, eika silla ole parhaalla mahdol-
lisella tavalla pystytty tukemaan terveystavoitteista tupakkapolitiikkaa.
Suomi kuuluu Euroopassa edistyksellisen tupakkapolitiikan maihin, mutta
on 2000-luvulla pudonnut teravimmasta karjesta. Tahan vaikutti varsin-
kin ravintoloiden savuttomuuden hidas toteutuminen.

Vuoden 2010 tupakkalakiuudistus tahtaa savuttomaan Suomeen vuon-
na 2040.

Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa nykyista tehokkaampaa hintapoli-
tiikkaa, tupakasta vieroitustyota erityisesti terveydenhuollon piirissa se-

ka kampanjointia savuttomuuden edistamiseksi.
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Tupakkapolitiikka kansalaisasenteissa ja
paivanpolitiikassa

uomen tupakkapolitiikalle on ollut leimallista vahva viestonsuojelullinen eetos ja

myonteinen suhtautuminen rajoituksia kohtaan (Piispa 1998, 20-21). Eduskun-

nassa tupakoinnin rajoittamisella on ollut laaja, usein puoluerajat ylittivi poliit-
tinen tuki, ja lainsddddnto on ollut kansainvilisestikin arvioiden sangen kiredi. Samalla
asenteet tupakointia kohtaan ovat jyrkentyneet, silld tupakointi aiheuttaa mittavia kus-
tannuksia terveydenhoitojirjestelmille ja terveyshaittoja myos tupakansavulle altistu-
ville. Tupakasta on vihitellen tullut "hyvi vihollinen”, joka on menettinyt mainettaan
erddnlaisena vapauden symbolina (Christie & Bruun 1986; Piispa 1997).

Tupakoijan arjessa tupakointi kytkeytyy moniin tilanteisiin ja tunnetiloihin, muo-
dostaen vahvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden. Siten tupakointirajoi-
tukset puuttuvat konkreettisesti tupakoijan arkisiin kdytintoihin, rikkoen rutiineja ja
pakottaen muuttamaan totuttuja kdyttaytymistapoja. Voimakkaiden tupakkapoliittis-
ten toimenpiteiden ja tupakoinnin marginalisoitumisen seurauksena tupakoiva henki-
16 saattaakin kokea tulevansa leimatuksi tai syrjityksi. Lisdksi tukitoimet tupakkariippu-
vuudesta eroon pyrkiville ovat toistaiseksi saaneet vihan huomiota: Suomen tarjoamat
tukipalvelut tupakasta vieroitukseen on arvioitu keskimairdistd heikommiksi muihin
EU-maihin verrattuna (Joossens & Raw 2010).

Téssd luvussa tarkastelemme suhtautumista tupakkatuotteiden myymiseen ja kayt-
tdmiseen liittyviin rajoitteisiin, erityisesti poliittisen keskustelun, lehdistdssi kiytivian
keskustelun sekd tupakoivien kansalaisten nakokulmasta. Keskustelua kartoittava osio
perustuu aikaisemmin tehtyihin laadullisiin tutkimuksiin seki viestokyselyistd saatui-
hin tietoihin. Entisten ja nykyisten tupakoitsijoiden asenteita tupakoinnin rajoittamis-
ta ja tupakoinnin lopettamisen tukitoimia kohtaan selvitettiin vuoden 2007 FINRISKI
-aineiston avulla.

Tupakkapolitiikan juuret

Tieteellistd ndytt6d tupakan aiheuttamista haitoista alkoi kertyi jo 1800-luvun aikana,
mutta vasta 1900-luvun puolivilissd yhteys tupakan ja keuhkosyovin seki sydin- ja ve-
risuonitautien vililld varmistui (Goodman 1993, 115-126). Liikiriseurat ottivat tu-
pakan kansanterveydellisten vaikutusten torjumisen ohjelmaansa pian sen jilkeen kun



vuonna 1954 oli julkaistu seurantatutkimus tupakkaa polttaneiden englantilaisten 144-
kireiden keuhkosyopikuolleisuudesta (Doll & Hill 1954). Tupakoinnista tuli niin tie-
teellisesti tunnustettu terveysongelma.

Tupakkakysymys nousi Suomessa poliittiselle agendalle vuonna 1961, jolloin edus-
kunta hyviksyi yksimielisesti toivomusaloitteen, jossa vaadittiin kiireellisid toimenpi-
teitd tupakan myynnin sekd mainonnan rajoittamiseksi (Hakkarainen 2000, 47—48). Ti-
laus tupakan rajoittamista koskevalle lainsdddannolle oli monellakin tapaa otollinen,
silld samaan aikaan suomalaisessa Itdi—Lansi-tutkimuksessa oli raportoitu aikuisvieston
poikkeuksellisen korkeasta kuolleisuudesta erityisesti tupakointiin liittyviin sairauksiin
(Leppo & Vertio 1986).

Merkittiavia virstanpylviitd tupakkatuotteiden ja tupakoinnin sddntelyssid ovat ol-
leet vuonna 1977 voimaan tullut laki toimenpiteistd tupakoinnin vdhentimisek-
si (693/1976) seki lain uudistukset vuosina 1994 (765/1994), 1999 (487/1999), 2006
(700/2006) ja 2010 (698/2010). Vuoden 1976 lain keskeiseen sisdltoon kuuluivat tupak-
katuotteiden ldhes tdydellinen mainontakielto, myynnin kieltiminen alle 16-vuotiaille
sekd tupakoinnin kieltiminen julkisissa litkennevilineissd sekd pédivakotien ja oppilai-
tosten nuorille tarkoitetuissa tiloissa. Myohempien uudistusten avulla on pyritty ehkai-
semidn altistumista tupakansavulle tyopaikoilla, ravitsemusliikkeissa sekd muissa julki-
sissa tiloissa. Tupakan saatavuutta nuorille on edelleen rajoitettu nostamalla myynnin
alaikdrajaa kahdeksaantoista ikdvuoteen ja kieltimilld tupakkatuotteiden hallussapito
alaikaisilta.

Vuoden 2010 laissa tupakan myynti automaattisesta myyntilaitteesta sekd tupak-
katuotteiden ja niiden tavaramerkkien esillipito vihittdismyyntipaikoissa paitettiin
kieltdd vuoden 2012 alusta alkaen. Tdmin lisdksi lain 1 §:44n lisittiin yleispoliittinen
maininta, jonka mukaan lain tarkoituksena on tupakoinnin vihenemisen sijaan tupak-
katuotteiden kdyton loppuminen. Lain esitdissd tuo tavoite asetettiin vuoteen 2040 (HE
180/2009 vp).!

Tupakan saantely poliittisena kysymyksena

Rajoittamalla tupakkatuotteiden kiyttd, myyntid ja mainontaa puututaan moneen pe-
rustavaan oikeuteen, kuten yksilonvapauksiin sekd sanan- ja elinkeinovapauteen. Suo-
messa perustuslakivaliokunta on kuitenkin katsonut, ettd tupakoinnin vihentimiseksi
tidhtddvit toimenpiteet ovat joko yleisen edun vaatimia (PeVL 4/1976 vp, 1), tai niihin
liittyy merkittdvid yhteiskunnallisia intressejd (PeVL 19/2006 vp, 2). Tdmi nidkemys on
heijastunut esimerkiksi mainontakiellossa seki ravintola- ja tyopaikkatupakoinnin ra-
joittamisessa. Kansanterveydellisten nikokohtien vuoksi elinkeinonvapauteen seki ta-
varamerkkioikeuden hyddyntimiseen puuttuminen on ollut perustuslakivaliokunnan
mielestd perusteltua. Poikkeuksia on tosin esiintynyt; vuoden 2010 tupakkalakia val-
misteltaessa valiokunta halusi muuttaa hallituksen esityksessd esiintynyttd tdydellistd

1 Tarkemmin Suomen tupakkapolitiikan kehitysti kisittelee timén kirjan luku 2.
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tupakkatuotteiden esilldpitokieltoa, silld sen katsottiin rajoittavan sananvapautta (PeVL
21/2010 vp). Esillapitokielto toteutui valiokunnan edellyttimin muutoksin, kuten hy-
vaksymalld elinkeinonharjoittajalle mahdollisuus luovuttaa asiakkaalle mukaan painet-
tu luettelo myytivistd tupakkatuotteista.

Tupakkaséddntelyssd ovat usein olleet vastakkain tupakanvastainen terveysrintama
sekd tupakkateollisuus, jotka ovat kiistelleet sekd tupakan terveysriskeistd ettd tupak-
kasddntelyn keinoista. Kiistattomasta tutkimusndytostd huolimatta tupakkayhtiot ovat
viime vuosiin asti pyrkineet kiistimadn tupakkatuotteiden kiytostd aiheutuvat mitta-
vat terveyshaitat (Hiilamo 2004). Teollisuus on lisdksi pyrkinyt korostamaan, etti kos-
ka tupakka on laillinen tuote, sité tulisi kohdella kuten miti tahansa nautintoainetta tai
elintarviketta (West 1997). Tisté syystd on mielenkiintoista, ettd vuoden 2010 lakiuu-
distuksen yhteydessi tupakkalakiin lisattiin maininta, jonka mukaan lain tarkoituksena
on tupakkatuotteiden kdytén loppuminen. Lain valmistelussa todettiinkin, ettd tupak-
katuotteiden myrkylliset ominaisuudet tekevit niistd epatavanomaisia kulutushyodyk-
keitd, joiden valmistusta ja kauppaa on syytid vihentdd kaikin kiytettivissd olevin kei-
noin (HE 180/2009 vp, 17).

Erds keskeisimmistd tupakkapoliittisista kiistakysymyksistd on liittynyt mainon-
nan kieltoon. Vuoden 1976 lain valmistelussa teollisuus katsoi, etti mainontakielto hei-
kentiisi erityisesti kotimaisen tupakkateollisuuden asemaa, silld tupakkamainontaa
nikyisi edelleen kansainvilisistd ldhteistd, kuten ulkomaisista televisioldhetyksistd se-
ki aikakauslehdistd. My6s valtiovarainministerié sekd kauppa- ja teollisuusministerio
vastustivat sdantelyn kiristimisti, vedoten teollisuuden intresseihin, valtion verotulojen
viahenemiseen seki elinkeinonvapauteen. Vastaavaa kiistelya kiytiin vuoden 1994 laki-
uudistuksen yhteydessi, jolloin mainonnan rajoituksia tiukennettiin entisestdin. Tuol-
loin eduskunnan talousvaliokunta olisi hyldnnyt mainonnan sdéntelyn kiristamista si-
siltdneen esityksen, mutta sosiaali- ja terveysvaliokunta palautti uudistukset lopulliseen
lakiesitykseen. (Hakkarainen 2000, 62—64, 77—-80; Leppo & Vertio 1986.)

Vuoden 2010 lain esityksessd haluttiin kieltdad tupakointi liikennevilineissi silloin,
kun kulkuneuvossa on alle 18-vuotias, tarkoituksena alaikiisten suojeleminen tupa-
kansavulle altistumiselta (HE 180/2009 vp, 25). Tdmi ehdotus kuvasti tupakkasiinte-
lyn laajentumista uusille alueille: vuoden 1976 laissa tupakointi oli ensimmaistd kertaa
kielletty linja-autoissa, mutta nyt rajoitukset olivat laajenemassa myds yksityisautoihin.
Perustuslakivaliokunnassa tima kehitys ei kuitenkaan saanut tukea, silld viranomaisen
puuttumisen yksityisautossa tapahtuvaan tupakointiin katsottiin ulottuvan liian pitkal-
le yksityiseldmén suojan piiriin (PeVL 21/2010 vp, 4) ja lain valvomisen todettiin kay-
tdnnossd olevan hankalaa.

Kysymys tupakoinnista yksityisautoissa nostatti eduskunnassa kiivaan tupakka-
poliittisen keskustelun. Téysistunnossa 15.6.2010 kokoomuksen kansanedustaja Ben
Zyskowicz kritisoi voimakkaasti puoluetoverinsa Kimmo Sasin johtaman perustusla-
kivaliokunnan ottamaa kielteistd kantaa yksityisautoissa tapahtuvan tupakoinnin ra-
joittamiseen:



“Perustuslakivaliokunnan lausunto nyt kisittelyssd olevasta tupakkalaista on
jarjettomyydessddn tihidnastinen huippusuoritus. Tarkoitan sitd perustuslaki-
valiokunnan yksimielistd ratkaisua, ettd tupakoinnin kieltiminen yksityisautos-
sa, jossa on lapsia, on vastoin Suomen perustuslakia. Perustuslakivaliokunnan
mukaan perustuslain turvaama henkilokohtainen vapaus ja yksityiseliman suo-
ja edellyttivit sité, ettd ihmisen pitdd saada myrkyttdd ja sairastuttaa jatkuvalla
tupakansavulla tiiviissa tilassa eli autossa olevia vauvoja ja muita lapsia.” (PTK
65/2010 vp.)

Asian tiimoilta kuultiin muitakin virikkiitd puheenvuoroja. Tupakoinnin rajoitta-
miseen liittyvdn problematiikan kannalta kuvaavia olivat esimerkiksi Kimmo Sasin ja
Tuulikki Ukkolan esittimit puheenvuorot:

Ukkola: ” Tdmmoisid kummia lakeja ei pidd sddtdd Suomen maahan, ei kerta
kaikkiaan. Ajatelkaa nyt, ihmiset ovat niin tyhmii, ettd pitdd heille ihan lailla sa-
noa, ettd ei saa autossa polttaa, kun on pieni vauva, ettid hin saa astman. No, jo-
kainen aikuinen ihminen tietd, ettd ei saa polttaa, mutta onko joka ikisestd tim-
moisestd asiasta laadittava laki?” (Emt.)

Sasi: ”Tissid tapauksessa oli kysymys ajoneuvosta ja siitd, ettd siind tilanteessa tu-
pakointi kiellettiisiin. T4ltd osin, kun kuitenkin esimerkiksi asuntovaunu on til-
lainen yksityinen kulkuneuvo, voidaan katsoa, ettd auton sisitilat kuuluvat ko-
tirauhan piiriin. [...] meilld tdhan asti on ldhdetty siité, ettd koti on se, missa
periaatteessa saa tehdi, mitd ihminen haluaa. Se, miti kodin seinien sisilli teh-
déén, ei kuulu yhteiskunnalle.” (Emt.)

Suomessa terveyteen liittyvat nikokohdat on kuitenkin nidhty tupakan siédntelys-
sd ensisijaisina, taloudellisiin oikeuksiin ja kansalaisvapauksiin liittyvien perustelujen
saadessa pienemmain painoarvon. Kehitys on ollut samankaltaista useissa ldnsimaissa:
tupakan siintelyd on jatkuvasti kiristetty, padosin kansanterveydellisiin seikkoihin ve-
doten. Tupakkayhtiot ovat kdyneet taistelua kasvavaa sddntelyd vastaan ajamalla etu-
jaan lakien valmisteluvaiheissa sekd oikeusteitse, mutta usein laihoin tuloksin. Voitto-
ja ne ovat saavuttaneet lihinni tapauksissa, joissa yksityishenkilot ovat syyttineet niitd
terveytensd pilaamisesta ja tupakan aiheuttamien haittojen pimittdmisestd (Aurejirvi
2004). Télld hetkelld tupakkayhtiot nayttavitkin kddntineen katseensa kehittyvien mai-
den markkinoille, joissa sddntely on toistaiseksi viljempad (Gilmore & McKee 2004).
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Julkinen keskustelu ja kansalaisten asenteet

Tupakan mainonnan ja myynnin seki tupakkatuotteiden kidyton sddntely on heritti-
nyt keskustelua paitsi poliittisena kysymyksend, myos kansalaisten keskuudessa. Ylei-
nen nikemys on, ettd kansalaisten asenne tupakointia kohtaan on tiukentunut viimeis-
ten vuosikymmenien aikana, vaikka osa suhtautuu tupakointiin edelleen myonteisesti.
Tétd tukee tupakoinnin yleisyyden voimakas lasku ja lisddntyva tietoisuus tupakan ai-
heuttamista terveysriskeistd. Tupakointi on menettinyt maineensa: tupakasta puhutaan
ensisijaisesti kielteisessd sdvyssd, eivitkid edes rajoitusten vastustajat yritd esittda tupa-
kointia ensisijaisesti myonteisend ilmiéni (Piispa 1997, 268-270). Tdmai kehitys on ol-
lut havaittavissa tapakulttuurissa, jossa tupakoinnin “normaalius” on hiljalleen kadon-
nut ja tupakoimattoman oikeus savuttomaan hengitysilmaan on noussut tirkeimméksi
kuin tupakoivan oikeus polttaa savuke niin halutessaan.

Kansalaismielipide nayttdd olleen rajoituksille suotuisa, vaikka riitasointujakin on
esiintynyt. Esimerkiksi vuoden 1976 tupakkalakia valmisteltaessa jotkut tupakoitsijat
pitivit rajoitusten lisddmistd “turhanpiivdisend hompotyksend” (Hakkarainen 2000,
65). Erds 1970-luvun julkisesta keskustelusta tehty tutkimus on osoittanut, etté kriitti-
sissd kommenteissa ovat tyypillisesti korostuneet erityisesti teollisuuden ja kaupan ni-
kemykset, mutta valistus ja terveyskasvatus ovat saaneet laajaa kannatusta kaikilta toi-
mijoilta (Liste 1978). Vuoden 1995 lain voimaantulon yhteydessd kiytyid keskustelua
tutkinut Matti Piispa on todennut, etté lehdistossd kiytyad keskustelua on leimannut sel-
ked valistusmyonteisyys, mutta myos sddntelyyn on suhtauduttu pddosin myonteisesti.
Piispan mukaan noin puolet asiaa tuolloin kisittelevistd yleisénosastokirjoituksista oli
rajoituksia kohtaan myonteisid ja noin kolmasosa kielteisid, kun taas paidkirjoituksista
hieman yli puolessa suhtauduttiin rajoituksiin myonteisesti ja vain vajaa kymmenes oli
savyltddn kielteisid. Kielteisissd kannanotoissakaan ei tyypillisesti ole vastustettu tupak-
kapolitiikan tavoitteita, mutta sen sijaan on suhtauduttu epiilevisti lainsdddidntoon kei-
nona tupakoinnin vihentamiseksi. (Piispa 1997, 271-272.)

Ravintolatupakoinnin kiellon laajentaminen vuoden 2006 lain yhteydessd heritti
tiedotusvilineissd laajamittaista keskustelua kiristyvistd tupakkalainsdddanngstd. On
sindnsd mielenkiintoista, ettd kritiikki kiellon laajentamiseen nayttdd tuolloinkin koh-
distuneen erityisesti kiellon aiheuttamiin seurauksiin ja kieltojen nopeaan aikatauluun,
eikd kiellon tavoitteeseen sindnsi. Ravintolayrittdjit olivat huolissaan mahdollisesta
asiakaskadosta, jonka katsottiin johtavan erityisesti pienten ravintoloiden sulkemiseen
ja jopa tyottomyysaaltoon. Yrittdjit muistuttivat aikaisemman lainmuutoksen yhtey-
dessi tehdyistd kalliista investoinneista ilmanvaihtojarjestelmiin sekd uuden lain aihe-
uttamista lisikustannuksista. Pddosa lehtien padkirjoituksista oli kuitenkin myonteisid
ravintolatupakoinnin kiellon laajentamista kohtaan. Yleinen nakemys kirjoituksissa oli,
ettd rajoitukset olivat perusteltuja seki tyontekijoiden ettd asiakkaiden suojelemiseksi
ympiriston tupakansavulta. (Piispa ym. 2006.)



Kansalaisten asenteita rajoituksia kohtaan on mitattu kyselytutkimuksissa, muun
muassa vuotuisissa Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttaytyminen (AVTK) -kysely-
tutkimuksissa vuosina 1995, 2004 ja 2005. Laajoissa viestokyselyissd tulokset ovat olleet
tupakkapoliittisia rajoituksia kohtaan sangen suopeita. Esimerkiksi vuoden 1995 AVTK
-kyselyssd 88 prosenttia vastaajista ilmoitti hyviksyviansd tupakoinnin rajoittamisen
tyopaikalla tdysin tai ainakin padpiirteissddn ja 73 prosenttia kannatti tupakan myyn-
nin alaikdrajan nostamista kahdeksaantoista ikdivuoteen. Edellisessi tapauksessa vain 4
prosenttia ja jalkimmadisessd tapauksessa vain 6 prosenttia ilmoitti vastustavansa rajoi-
tuksia (Helakorpi ym. 1995). Toisaalta on ollut ndhtivissi, ettd asenteet ovat myos kiris-
tyneet varsin nopeasti. Vuoden 2004 AVTK -kyselyssd 34 prosenttia halusi kieltda tupa-
koinnin ravintoloissa kokonaan, 62 halusi pitdd tuolloin voimassa olleet suppeammat
rajoitukset ja vain 4 prosenttia halusi sallia tupakoinnin. Kuitenkin jo seuraavan vuo-
den kyselyssi kieltoa kannattavien méard nousi 61 prosenttiin. (Helakorpi ym. 2005a;
Helakorpi ym. 2005b).2

Rajoitukset ja tukitoimet tupakoivien nakokulmasta

Entisten ja nykyisten tupakoitsijoiden asenteita tupakoinnin rajoittamista ja tupakoin-
nin lopettamisen tukitoimia kohtaan selvitettiin vuoden 2007 FINRISKI -aineiston
avulla. FINRISKI on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama, viiden vuoden
vilein kerdttivi viestdaineisto kroonisten, ei-tarttuvien tautien riskitekij6istd. Vuoden
2007 tutkimus toteutettiin yhteensd kuudella** tutkimusalueella. Tutkimuskohteena
oli kunkin alueen 25-74-vuotias viestd. Osana laajempaa tutkimusta kerittiin alaotos
henkil6istd, jotka tupakoivat parhaillaan tai olivat tupakoineet joskus eliménsi aikana.
1746 henkil6ad (91 % alaotoksesta) téytti erillisen tupakointia koskevan kyselylomak-
keen, jossa selvitettiin muun muassa vastaajien suhtautumista tupakoinnin rajoittami-
seen seki tupakoinnin lopettamisen tukitoimiin yhteensa 25 erilaisen viittimin avulla.

Tutkimusjoukosta 38 prosenttia tupakoi vastaushetkelld piivittdin, 14 prosenttia
satunnaisesti ja 48 prosenttia oli lopettanut tupakoinnin. Selvitimme tutkimusjoukon
suhtautumista tupakoinnin rajoittamiseen muodostamalla summamuuttujan neljis-
td rajoituksia kisittelevistd kysymyksestd.” Suhtautumista tupakointia lopettaville tar-

2 Tulkinnassa on syytd noudattaa varovaisuutta, silli vuoden 2005 kysymyksessd vastausvaihtoehdot olivat hie-
man erilaiset.

3 Alueet olivat Pohjois-Karjalan maakunta, Pohjois-Savon maakunta, Turku, Loimaalla sekd yhdeksissd Varsi-
nais-Suomen maakunnassa, Helsingin ja Vantaan kaupungeissa, Oulun ld4nissé ja Lapin lddnissa.

4 Tarkempia tietoja tutkimuksen metodologiasta ja otannasta 16ytyy julkaisusta Peltonen ym. (2008)

5 Viittdmait: “terveydenhuoltohenkiléstén pitdd saada tupakoida tydaikana”, ”opettajien pitdd saada tupakoida
tydaikana’, ’parveketupakointi tulisi kielti lailla” sekéd “tupakan myyntipaikkoja pitdi vihentdd”, joista kahden
ensimmadisen asteikko kéddnnettiin. Vastausvaihtoehdot 1 = tdysin eri mieltd — 5 = tdysin samaa mieltd. Cron-
bachin alfa 0,76. Muuttuja muodostettiin jakamalla summamuuttuja vastaajien méirian mukaan kolmeen yhti

suureen luokkaan: negatiivinen, neutraali ja positiivinen suhtautuminen rajoituksiin.
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jottaviin tukitoimiin puolestaan tarkasteltiin kahden kysymyksen summamuuttujalla.®
Yksittdisten kysymysten jakaumat 16ytyvit liitetaulukosta 3. Hyddynsimme analyysis-
sd monimuuttujamenetelmis,” jonka avulla pystyimme tarkastelemaan useiden taus-
tamuuttujien yhteytti asenteisiin samanaikaisesti. Yksityiskohtaisista tuloksista ja mal-
leista kiinnostuneille analyysin tulokset 16ytyvit liitetaulukoista 1 ja 2.

Asenteet tupakointirajoitusten kiristamiseen

Ensin tarkastelimme tutkimusjoukon asenteita tupakointirajoitusten kiristimiseen (Lii-
tetaulukko 1). Naiset suhtautuivat oletusten mukaisesti suopeammin rajoituksiin kuin
miehet.® Tin kasvaessa suhtautuminen rajoitusten lisddmiseen muuttui myonteisem-
miksi. Entiset tupakoijat suhtautuivat huomattavasti todennikoisemmin myonteisesti
rajoituksiin kuin nykyiset pdivittdin tupakoivat, mutta myds satunnaisesti tupakoivien
asennoituminen rajoitteisiin oli myonteisestd. Demografisista ja sosioekonomista ase-
maa kuvaavista muuttujista naimisissa olevien, manuaalista tyoté tekevien seka tyoeld-
min ulkopuolella olevien suhtautuminen oli my6nteisempié verrattuna naimattomiin
sekd toimistossa tai palvelualalla tydskenteleviin.

Koulutustasolla ei sen sijaan nidyttinyt olevan asenteisiin minkéanlaista yhteytta.
Kun suhtautumista tupakoinnin rajoittamiseen tarkasteltiin sukupuolen mukaan, ha-
vaittiin myonteisen suhtautumisen rajoittamiseen olevan yleisintd tupakoinnin lopet-
taneilla naisilla. Miehill4 idn yhteys myonteisiin asenteisiin oli voimakkaampi kuin nai-
silla. Aikaisemmin havaittu yhteys myonteisen asenteen sekd naimisissa olemisen valilld
sen sijaan niytti koskevan vain naisia. In ja oman tupakoinnin vaikutus naytti vahvis-
tuvan siirryttiessd neutraalista myonteiseen suhtautumiseen.

Suhtautuminen tupakoitsijoille annettavaan tukeen

Toiseksi tarkasteltiin suhtautumista siihen, tulisiko yhteiskunnan tukea tupakoinnin lo-
pettamista ja tupakan vuoksi sairastuneita (Liitetaulukko 2). Tdmén suhteen on mie-
lenkiintoista huomata, ettd sukupuoli, sosioekonomiset ja demografiset tekijit eivit ol-
leet yhteydessd siihen, miten ihmiset suhtautuvat tupakoitsijoille annettavaan tukeen.
Tatd tulkintaa tukee my6s mallin heikko selitysaste. Ainoa selked ero muodostui vas-
taajien tupakoinnin mukaan: péivittdin tupakoivat olivat todennikéisemmin sitd miel-

6 Viittimat: “yhteiskunnan tulisi tukea tupakasta sairastuneita tupakoinnin lopettajia” sekd “yhteiskunnan tulisi
tukea kaikkia tupakoinnin lopettajia”. Vastausvaihtoehdot 1 = tdysin eri mieltd — 5 = tdysin samaa mieltd. Cron-
bachin alfa 0,83. Muuttuja muodostettiin jakamalla summamuuttuja vastaajien méiran mukaan kolmeen yhtd
suureen luokkaan: negatiivinen, neutraali ja positiivinen suhtautuminen rajoituksiin.

7 Multinominen logistinen regressiomalli, tulokset raportoitu ristitulosuhteina (OR).

8 Sama ilmi6 on havaittu mys aikaisemmissa vdestokyselyissd, kts. Helakorpi ym. 2005a ja Helakorpi ym. 2005b.



té, ettd yhteiskunnan tulisi tukea tupakoinnin lopettamista kuin satunnaisesti tupakoi-
vat tai lopettaneet.

Mielenkiintoista kylld, satunnaisesti tupakoivat eivit eronneet entisistd tupakoit-
sijoista asenteidensa suhteen, vaan ero oli tissd kysymyksessi péivittidin tupakoivien ja
muiden vililld. Tarkasteltaessa miesten ja naisten asenteita erikseen tulokset eivit muut-
tuneet lainkaan. Asetelma on siis pdinvastainen kuin rajoitteiden tapauksessa: entiset
sekd silloin télloin tupakoivat halusivat enemmin rajoitteita kuin piivittdin tupakoivat,
mutta olivat vihemman valmiita my6ntimaan yhteiskunnan tukea tupakoinnin lopet-
tamiseen.

Asenteet yksittaisiin tupakkapoliittisiin toimenpiteisiin ja
kysymyksiin

Liitetaulukossa 3 on esitetty jakaumia yksittdisten kysymysten osalta jaoteltuna suku-
puolen ja vastaajan oman tupakoinnin mukaan. Kaikkiaan kaksi kolmasosaa vastaajis-
ta piti ravintolatupakoinnin kieltdmistd hyvina paatoksend. Myos paivittdin tupakoivis-
ta enemmisto suhtautui myonteisesti ravintolatupakoinnin kieltoon. Vastaajat nayttivit
padsddntoisesti suhtautuvan suopeasti myos muihin rajoituksiin sekd siddntelyn kiris-
tdmiseen. Lihes puolet oli sitd mieltd, ettd tupakointirajoituksia ei valvota riittavisti ja
puolet sitd mieltd, ettd tupakan myyntipaikkoja tulee vihentdd. Miehistd noin kolmas-
osa piti tupakointirajoitusten valvontaa riittdvin, naisista alle neljannes. Tiettyjen am-
mattiryhmien oikeutta tupakoida tyoajalla oltiin valmiita rajoittamaan, silli kolme vii-
destd vastaajasta ei sallisi opettajien ja terveydenhuoltohenkildston tupakoida tyoajalla.
Yhdeksidn kymmenesti vastaajasta kannatti nuorten tupakoinnin rajoittamista.

Kaksi kolmasosaa vastaajista oli samaa mielti siité, ettd tupakointi on tietoinen va-
linta ja siitd on turha syyttdd tupakkateollisuutta. T4ssd heijastuu kisitys tupakoinnis-
ta rationaalisia ja itsendisid pddtoksid tekevin aikuisen valintana. Sama nikyy myos
vastaajien kisityksissd lopettamisen esteistd: noin kolme neljdsosaa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd lopettamisen keskeinen este on haluttomuus lopettaa, mutta vain vajaan vii-
desosan mielestd timai johtui riittimattomistd tiedoista tupakoinnin haitoista. Vastaa-
jat siis pitivit selvdni, ettd tieto tupakoinnin vaaroista on suhteellisen yleisesti tiedossa
ja lopettamisen keskeinen este on riittdvin tahdon puute.

Parveketupakoinnin kieltimiseen lailla suhtauduttiin tutkimusjoukossa torjuvasti,
silld hieman yli puolet suhtautui kieltoon negatiivisesti, myonteisesti vain alle kolmas-
osa. Tupakoinnin lopettaneista vastaajista sen sijaan ldhes puolet olisi valmis kieltimain
parvekkeilla tupakoinnin lailla. Siten on mahdollista, ettd koko vieston tasolla enem-
mist6 suhtautuisi myonteisesti parveketupakoinnin kieltdvain lakiin.

Tuloksia tulkittaessa onkin syytd korostaa, ettei kyselyn perusjoukko ollut koko
Suomen viestd, vaan alueellisesti edustavasta tyoikiisestd viestostd tehty otos, josta ky-
selyyn valikoitiin henkil6t jotka tupakoivat tai olivat lopettaneet tupakoinnin. Siten tu-
lokset eivit ole suoraan yleistettdvissd koko viestoon, mutta ne antanevat suuntaa. Mie-

43



44

lekis tulkinta erityisesti prosenttiosuuksia tarkasteltaessa olisi mielestimme se, ettd
suhtautuminen rajoitusten kiristimiseen olisi kattavammassa perusjoukossa ollut jopa
myonteisempad kuin nyt tarkasteltavassa tutkimusjoukossa. On perusteltua olettaa, ettd
ne, jotka eivit ole koskaan tupakoineet, suhtautuvat myonteisesti tupakoinnin rajoitta-
miseen, koska rajoitukset eivit vaikuta heidédn arkiseen toimintaansa.

Johtopaatokset

Tupakkapoliittisen sddntelyn ala on viimeisten vuosikymmenien aikana laajentunut
niin Suomessa kuin muissakin kehittyneissd maissa. Rajoitusten kiristimisell4d on ol-
lut takanaan laajamittainen poliittinen tuki ja tavoitteen on usein katsottu oikeuttavan
suhteellisen ankaratkin keinot puuttua seki elinkeinotoimintaan ettid ihmisten henki-
lokohtaiseen eldaménpiiriin. Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd tupakointiin liittyvit
normit ja asenteet ovat Suomessa muuttuneet merkittdvisti tupakoimattomuutta suo-
siviksi 1960-luvulta lahtien. Lainsddddnnolld voidaan katsoa olleen tihdn merkittava
vaikutus (Helakorpi ym. 2004). Lainsdddinto on kiristynyt asteittain samalla kun tu-
pakoinnin yleisyys on vihentynyt, eikd merkittidvia vastaliikehdintdd ole ollut havait-
tavissa.

Vaikka lainsdddédnto tupakoinnin vihentdmiseksi on vaikeuttanut monen tupakoi-
jan arkea, tupakoivat nayttivit itse suhtautuvan rajoituksiin varsin myonteisesti. FIN-
RISKI -tutkimuksessa tupakoinnin lopettaneet sekd satunnaisesti tupakoivat kannatti-
vat vahvemmin rajoitteita kuin péivittdin tupakoivat. Erityisesti naiset ja vanhemmat
vastaajat ndyttivit suhtautuvan myonteisesti tupakoinnin rajoittamiseen. Tuloksia voi-
taneen pitdd myonteisind sellaisten toimenpiteiden osalta, jotka ovat muodostaneet
Suomen tupakkapolitiikan punaisen langan: tupakoinnin aloittamista nuorena pyri-
tadn ehkdisemdin, tupakan saatavuutta pyritidn vaikeuttamaan ja ympiristén tupa-
kansavulle altistumista vihentdmain. Yhteiskunnan tukeen tupakasta sairastuneille ja
tupakointia lopettaville suhtauduttiin enemméin myonteisesti kuin kielteisesti, vaikka
lopettamisen esteend pidettiin pddosin omaa haluttomuutta lopettaa. Tdssé lainsdddédn-
t6 heijastelee vieston asenteita, silld panostaminen tupakasta vieroituksen tukipalvelui-
hin on ollut Suomessa toistaiseksi verrattain vahaista.

Hieman yllittdvad on, ettd FINRISKI-tutkimuksen vastaajista manuaalista tyo-
td tekevit suhtautuvat myonteisemmin rajoituksiin kuin toimihenkil6t ja palveluam-
mateissa tyoskentelevit, silla tupakointi on yleisempadi juuri teollisuustyontekijoiden
keskuudessa. Ero suhtautumisessa voi liittyd eri sektoreilla tyoskentelevien erilaisiin
mahdollisuuksiin pdittdd tydajan kiytostd. Manuaalisen tyon tekijoilld tupakointira-
joitukset voidaan nihdi tasa-arvoisuutta tuovana tekijini, koska niiden myoti yksit-
tdiset henkilot eivdt voi poistua ylimaéraisille tauoille hidastaen esimerkiksi muiden sa-
malla tuotantolinjalla tyoskentelevien ty6td, aiheuttaen tunnetta epéreilusta kohtelusta.
Oikeudenmukaisuuden kannalta on tirkedd huolehtia siitd, ettd tyopaikkojen sisdiset
tupakointirajoitukset ovat yhtilidiset eri asemissa tyoskentelevilld. Kiinnostavaa on val-



mius rajoittaa opetusalan ja terveydenhuollon ammattilaisten tupakointia tydaikana.
Tédhin vaikuttanee osaltaan se, ettd ndilld aloilla tygskentelevit ihmiset ovat tekemisis-
sd sairaiden tai lasten kanssa ja aloilla tyoskentelevien voidaan katsoa nayttivin omalla
tupakoinnillaan huonoa esimerkkii.

Henkilokohtaiseen eldminpiiriin ulottuvaa tupakkasdantelyd jossain médrin vie-
roksutaan niin kansalaismielipiteen kuin lainsddd4dnnonkin tasolla. Esimerkiksi perus-
tuslakivaliokunta on suhtautunut kielteisesti sdintelyn ulottamiseen henkildautoihin.
FINRISKI-tutkimukseen osallistuneet nykyisin tupakoivat henkilot suhtautuivat paa-
osin kielteisesti ajatukseen parveketupakoinnin kieltimisesti lailla, tupakoinnin lopet-
taneet tosin selkedsti myonteisemmin. Tdmi saattaa heijastella ajatusta, jota Kimmo Sa-
si kuvaili edelld sanakiintein “meilld tihin asti on lihdetty siitd, ettd koti on se, missid
periaatteessa saa tehdi, mitd ihminen haluaa” On myos mahdollista, ettd vastustus joh-
tuu siitd, ettd ihmiset vierastavat ajatusta nimenomaan lainsddd4dnnon tasoisesta kiel-
losta. Oletettavasti ndima kysymyksenasettelut kuitenkin nousevat esille vastaisuudes-
sa: muun muassa parveketupakointikysymysti on jo kisitelty korkeimmassa oikeudessa
(KKO 2008:7). Tupakointi autoissa, joissa on lapsia, on puolestaan jo kielletty joissakin
Australian ja Yhdysvaltojen osavaltioissa. Lisiksi suhtautuminen tupakointiin on toisi-
naan muuttunut nopeastikin ongelmakohtien saaman julkisuuden ja muiden maiden
esimerkkien rohkaisemana (Piispa 2006, 634).

Tulevaisuudessa haasteet liittynevit juuri parvekkeilla ja autoissa tupakointiin, se-
ki tupakansavulle altistumiseen tyopaikoilla, jonka suhteen sdintely on toistaiseksi vil-
jempaid kuin ravitsemusliikkeissi. Kehitettivid 16ytyy erityisesti tupakasta vieroituksen
tuesta, jota tupakoivat kannattavat, seki tupakointirajoitusten valvonnasta, joka ndhtiin
tutkimuksessa padosin riittimattomani. Uutena tupakkapoliittisena avauksena tulok-
sista voidaan johtaa tupakkatuotteiden myyntipaikkojen vihentdminen, jonka kannal-
la oli joka toinen kyselyyn vastaaja.

Kysymykset siitd, mihin sddntelyn raja vedetddn ja milld perusteella tupakkatuottei-
den kdyttamistd ja myymisté sdddellddn, ovat ongelmallisia niin yhteiskuntapoliittises-
ta kuin yhteiskuntafilosofisestakin niakékulmasta. Tupakointirajoitusten kiristyessd tu-
pakointia jatkavat todennikoisimmin henkilét, joilla on erittdin voimakas riippuvuus
ja joille tupakoinnin lopettaminen on erittdin vaikeaa ilman ulkopuolista apua. Heiddn
sosioekonominen asemansa on myds todennikoisesti heikompi, silld tihin asti tupa-
kointirajoitukset ovat saaneet lihinnd korkeammin koulutetut lopettamaan tupakoin-
nin. Siksi rajoitusten kiristimisen ohella tulisi kiinnittda riittdvdd huomiota tupakasta
vieroitukseen tarkoitettujen palveluiden seki tuen saatavuuden parantamiseen.
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Poliittisessa paatoksenteossa on noudatettu kireda, rajoituksiin perustu-
vaa tupakkapoliittista linjaa. Tukitoimet tupakoinnin lopettamiseen ovat
saaneet vahemman huomiota.

Kansalaismielipide ja julkinen kesku