10 miljoonaa ihmisté vuosittain, enemman kuin mikaan muu yksittainen kuo-" = " - P%Aj PN
linsyy. Naistd kuolemantapauksista 7 miljoonaa tapahtuu pieni- ja keSkItU|OI-‘/ < NS> TN

NoA

4 N

>

A

Tupakka tappaa tana vuonna 4 miljoonaa ihmista. Vuonna 2030 se tappaa }oT o 5 o -_ 7;;
NoA

Ni 7

sissa maissa, joissa tupakointi oli pitkd4n harvinaista. Tupakointi vahenee kou- » * * " 7 v AN AT

1
- N
Ny
A
, <
<L
1 7
[N
-

lutettujen ja varakkaiden ihmisten keskuudessa, mutta lahes kaikissa malss;f : j; 1 : : !

yha useammat kdyhat tupakoivat. Rikkaissa maissa tupakointi aiheuttaa suuren . |, . AT "

osan kdyhien terveysongelmista ja ennenaikaisista kuolemantapauksista. Tasta& » 7 v v:‘g‘i““ Ny v, T kk t I Q

huolimatta monissa maissa ei ole ryhdytty tupakoinnin véhentamistoimiin, silla” =~ =~ ' — "~ "0 u p a a J a a O u \

niiden pelatdén vaikuttavan haitallisesti kansantalouteen. Monet paattajat y PR Q 0T

pelkaavat tupakan kulutusta vahentavien toimenpiteiden heikentavan tyéllisyytta -+« ~ " @& « v 7 4

pyswas“ ;P<VT$4gb<\/TA4'; N . e . .
Tupakoinnin vahentamistyon taloudelliset nakokulmat on koottu ensimmaista. ~ IR S0 N T TaIOUdEIHSla nakO kU I mia

v
kertaa yhteen kattavaksi, kansainvélisiin tutkimuksiin pohjautuvaksi selvityk- ,~ = 7. ~ 5 “A U I
seksi. Selvityksen mukaan tupakkaveron korottaminen séaéstaisi ml|100nlalhmls” < NS> TN TE NS TN T . . . . . e s
henkid ja liséisi valtioiden verotuloja keskipitkélla aikavalilla, ja tupakointia ~ ~ = " : TS v AN : o tu pak()lnnln Vahentam|StyOhon
voitaisiin vahentaé tehokkaasti myds muilla kuin hintaan liittyvilla toimenpiteilla, i i : jg N : ﬁi i : j : N :
esimerkiksi kieltamalla tupakan mainonta ja myynninedistaminen. Selvityksessa . » .+« " 4 4 4 o
on tutkittu tupakoinnin véhentamistyén vaikutuksia tydllisyyteen, ja tulosten * = = 7 v v 4T T
mukaan useimmissa maissa se ei vahentaisi tyopaikkojen kokonaismaaraa. AAN AT TS A d T

L \/A!\/’[\VAVL \/4%4th

Selvityksessa tarkastellaan tupakointia vahentavien toimenpiteiden kustan- J N
nuksia ja esitetaan valtioille suunnitelma niiden toteuttamiseksi. Lisaksi ko= ~ . & <4 4 L o0
rostetaan kansainvélisten jarjestojen roolia tupakoinnista aiheutuvien sairauk-, NTvw s o NTvw s
sien ja ennenaikaisten kuolemantapausten ehkaisemisessa. yeb sRAN AN v s RN
<N Y > TN LN S>> a7y 7

1 7

S L AANAT TS 49

14 14
LVA!\/”\AVLV4P4,\A

“Tupakka tappaa tehokkaasti kaikkialla maailmassa, ja tupakoinnin yleistyminerl N
kehitysmaissa lisda sen uhrien maaraa jatkuvasti. Tasséa julkaisussa tarkastel- + . "1 4 4
laan tupakkaongelman luonnetta ja laajuutta seké tarjotaan keinoja sen vastél-T B Z LN . S Z
seen taisteluun. Selvitys tarjoaa asiantuntevaa tietoa ja ajankohtaisen t0|m|ntaq VAN NS NN e
suunnitelman.” :
Amartya Sen Y
palkittu 1998 taloustieteen Nobelilla

A
ra

“Tupakka tappaa valtavan maaran ihmisié ma
ilmassa. Vakavimmat seuraukset ovat tup
koinnin aiheuttamat sairaudet, karsimykset
perheiden kokema tuska. Tupakointia pyrit&aé
vahentamaan terveydellisista, ei taloudellisis
syista, mutta taloudelliset tekijat ovat usein e
teend tupakoinnin vahentamistydlle. Tassa e
tain kaytannollisessa ja ajankohtaisessa sel
tyksessa tarkastellaan nimenomaan niita va SUOMEN ASH
teitd, jotka estavat hallituksia toimimasta tamé
maailmanlaajuisen tappajan pysayttamiseksi o
Gro Harlem Brundtland LAAKARIN
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Esipuhe

MIKALI nykyiset tupakointitottumukset jatkuvat, noin 500 mil-
joonaa talld hetkella elossa olevaa ihmisté kuolee tupakoinnin seurauksena.
Yli puolet heist4 on lapsia tai nuoria. Tupakan uskotaan olevan vuonna 2030
merkittavin yksittdinen kuolinsyy koko maailmassa, ja se aiheuttaa tuolloin
noin 10 miljoonaa kuolemantapausta vuosittain. Sekd Maailman terveysjarjestd
WHO etti Maailmanpankki ovat lisinneet tupakoinnin vahentamistydn osuut-
ta toiminnassaan terveyden edistamiseksi ja kdyhyyden vahentamiseksi.
Jérjestot edistavat tehokkaiden, etenkin lapsiin kohdistuvien tupakoinnin
vahentamistoimien luomista ja toteuttamista, ja siten osaltaan vahentavat tu-
pakkaepidemian aiheuttamia karsimyksia ja kustannuksia.

Tupakka poikkeaa monista muista terveyteenlittyvista haasteista. Savuk-
keilla on kysyntaa ja tupakointi on osa monien yhteisdjen tapoja. Tupakka on
laajalti kaupattu ja tuottoisa hyodyke, jonka tuotanto ja kulutus vaikuttaa seka
rikkaiden etta koyhien maiden yhteiskunnallisiin ja taloudellisiin resursseihin.
Tupakointiin littyvat taloudelliset nakokohdat ovatkin tarkeita tekijoita tupa-
koinnin vahentamistydssa. Kuitenkin vasta viime aikoina nama nakemykset
ovat alkaneeet saada maailmanlaajuista huomiota.

Taman selvityksen tarkoituksena on osaltaan lisati tietoa tupakoinnin vahen-
tamistyon taloudellisista ndkdkohdista. Siina kasitelladn valtioiden ja paattajien
kannalta keskeisimpia tupakkaan ja tupakoinnin vahentamistydhon littyvid ky-
symyksia. Selvitys on olennainen osa WHO:n ja Mailmanpankin valista yhteis-
tyota. WHO oli ensimméinen kansainvalinen jarjestd, joka loi oman ohjelman
tupakoinnin vahentamiseksi. Maailmanpankki osallistuu tyéhon tarjoamalla
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erityista analyyttista taloustieteellista osaamistaan. Vuonna 1991 Maailmanpank-
ki loi oman virallisen tupakkaohjelmansa, jossa todetaan tupakan haitalliset
terveysvaikutukset. Ohjelma kieltda pankkia myontamasta lainaa tupakkaan liit-
tyvid hankintoja tai toimia varten seké kannustaa tupakoinnin vahentamistyohon.

Selvitys julkaistaan otolliseen aikaan. Tupakan aiheuttamien kuoleman-
tapausten maara kasvaa jatkuvasti, jamonet valtiot, kansalaisjarjestot ja YK:n
alaiset jarjestot, kuten UNICEF ja FAQ, sekd Kansainvalinen valuuttarahasto
luovat parhaillaan omia ohjelmiaan tupakoinnin vahentamiseksi. Tallaisten
kansainvalisten ja kansallisten hankkeiden pohjalta syntynyt yhteisty6 on edes-
auttanut taman selvityksen laatimista.

Selvityksen ensisijaisena tarkoituksena on tarjota paattajile tietoa tupa-
kointia vahentavien toimenpiteiden taloudellisista vaikutuksista. Tupakoinnin
vahentamistyon vaikutukset etenkin lasten terveyteen ovat selvat. Paittajien
on kuitenkin tarkasteltava huolella toimenpiteiden aiheuttamia kustannuksia.
Valtion tulee vahentaa yhteiskunnan kdyhimmalle vaestonosalle koituvia
kustannuksia esimerkiksi tukemalla kdyhimpia tupakanviljelijoita viljelyra-
kenteen monipuolistamisessa.

Tupakka onihmiskunnan historian suurimpia ehkaistavissa olevan ennen-
aikaisen kuoleman syita. Sen kauhistuttavaa vaikutusta voidaan vahentaa
verrattain yksinkertaisilla ja tehokkailla toimenpiteilla. Tupakoinnin vahen-
tamistyo on poikkeuksellisen houkutteleva keino parantaa kansanterveytta
vakaalla talouspolitiikalla.

/@/ o ' \:;Ld%x

David de Ferranti Jie Chen

Varapuheenjohtaja Toiminnanjohtaja

Human Development Network Tarttumattomien tautien jaosto
Maailmanpankki Maailman terveysjarjestod
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Johdanto

TAMA selvitys sai alkunsa, kun useat eri instituutiot kiinnittivit
huomiota samaan ongelmaan: tupakoinnin vahentamistydn taloudellisiin naks-
kulmiin on kiinnitetty suhteellisen vahan huomiota.Vuonna 1997 Pekingissa
Kiinassa pidettiin 10. kansainvalinen tupakkakokous, jossa Maailmanpankki
jarjesti tilaisuuden tupakoinnin vahentamistyon taloudellisista nakdkohdista.
Tilaisuus oli osa pankin sisdisten toimintatapojen uudelleenarviointia. Tapaami-
sessa todettiin, etta tupakkaepidemian taloudellisiin nakokohtiin ei ole kiin-
nitetty riittavasti maailmanlaajuista huomiota. Osallistujat olivat yht3 mielta
myos siitd, ettd useissa maissa taloustiedetta ei hyddynnetty tupakoinnin
vahentdmistydssa lainkaan ja etta toisissa maissa kaytettiin varsin vaihtelevia
taloustieteellisia menetelmia.

Samoihin aikoihin kun Maailmanpankki arvioi toimintatapojaan uudel-
leen, Kapkaupungin yliopiston taloustieteilijat alkoivat tarkastella tupakan
vahentdmistoimien taloudellisia vaikutuksia Etela-Afrikassa. Naiden hankkei-
den pohjalta yhteistyossa Lausannen yliopiston taloustieteilijdiden ja muiden
asiantuntijoiden kanssa luotiin laajempi katsaus aiheeseen. Tyo huipentui Kap-
kaupungissa helmikuussa 1998 jarjestettyyn konferenssiin. Konferenssin anti
on julkaistu erikseen.! Yhteistyon tuloksena syntyi laajempi tupakoinnin vahen-
tamistyon taloudellisia vaikutuksia tarkasteleva hanke, johon osallistui talous-
tieteilijoita ja muita asiantuntijoita useista eri maista ja instituutioista. Osa naista
tutkimuksista julkaistaan lahiaikoina.? Tahan selvitykseen on koottu poliittis-
ten paattajien kannalta merkittavimmat naissa tutkimuksissa saadut tulokset.
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Tiivistelma

NYKYAAN joka kymmenes aikuinen kuolee tupakan aiheuttamiin
sairauksiin. Viimeistdan vuonna 2030 tupakka tappaa jo joka kuudennen, mika
tarkoittaa 10:t4 miljoonaa kuolemantapausta vuodessa. Tama kroonisten sai-
rauksien ja ennenaikaisen kuoleman epidemia on vaikuttanut viime aikoihin
saakka lahinna rikkaissa maissa, mutta nyt se leviad nopeasti myds kehitys-
maissa. Vuonna 2020 jopa 70 % tupakkakuolemista tapahtuu pieni- ja keskitu-
loisissa maissa.

Selvityksen tarkoitus

Tupakoinnin aiheuttamia maailmanlaajuisia terveyshaittoja ei enda juurikaan
kyseenalaisteta. Kuitenkaan monet valtiot eivat ole ryhtyneet tupakoinnin
vahentamistoimiin — veronkorotuksiin, mainonnan ja myynninedistamisen
kieltamiseen ja tupakoinnin kieltdmiseen julkisissa tiloissa ja tydpaikoilla. Syyna
tahan on pelko taloudellisista haittavaikutuksista. Jotkut poliittiset paattajat us-
kovat, etta savukkeiden kulutuksen vaheneminen johtaa tuhansien tydpaikkojen
menettamiseen, ettd tupakkaveron korotus vahentéaa valtion verotuloja tai etta
hinnankorotukset lisdavat savukkeiden suurimittaista salakuljetusta.

Tassa selvityksessa tarkastellaan tupakoinnin vahentamistydssa olennaisia
taloudellisia tekijoitd; pohditaan tiedostavatko tupakoitsijat tupakoinnista aiheu-
tuvat riskit, haitat ja kustannukset; tarkastellaan erilaisia vaihtoehtoja tupakoinnin
vahentamiseksi; seka arvioidaan tupakoinnin vahentamistydn vaikutuksia
terveyteen, talouteen ja yksil6ihin. Selvityksessé osoitetaan, etta poliittisen
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toiminnan esteena ollut pelko taloudellisista haittavaikutuksista on suurimmaksi
osaksi perusteetonta. Tupakkaveron korottaminen ja muut tupakan kysyntaa
vahentavat keinot eivat pitkalla aikavalilla johda tydpaikkojen menettamiseen
joitakin yksittaisia maita lukuun ottamatta. Veron korottaminen ei mydskaan
vahenna verotuloja, vaan pikemminkin lisaa niitéa keskipitkalla aikavalilla. Tu-
pakoinnin vahentamistoimilla on poikkeuksellisen suuri mydnteinen vaikutus
kansanterveyteen, eivatkad ne vaikuta haitallisesti talouteen.

Tupakoinnin yleisyys

Maailmassa tupakoi noin 1,1 miljardia ihmista. Vuoteen 2050 mennessa maaran
uskotaan nousevan yli 1,6 miljardiin. Korkean tuloluokan maissa tupakointi on
viime vuosikymmenina vahentynyt, joskin se yleistyy edelleen joissakin vaesto-
ryhmissa. Pieni- ja keskituloisissa maissa tupakan kulutus lisééntyy. Viime vuo-
sina naissa maissa kulutusta on osaltaan lisannyt savukkeiden vapaa kauppa.

Tupakointi aloitetaan yleensa nuorena. Rikkaissa maissa 80 % tupakoivis-
ta aloittaa murrosidssa. Pieni- ja keskituloisissa maissa tupakointi aloitetaan
yleisimmin hieman yli 20-vuotiaana, mutta aloittamisik& on alenemassa myés
naissa maissa. Lahes kaikissa maissa kdyhéat tupakoivat yleisemmin kuin va-
rakkaat.

Terveysvaikutukset

Tupakoinnilla on kahdenlaisia terveysvaikutuksia. Ensinnakin tupakka aiheuttaa
nopeasti nikotiiniriippuvuuden. Nikotiinin riippuvuutta aiheuttavat ominaisuudet
tunnetaan tarkasti, mutta kuluttajat usein aliarvioivat ne. Yhdysvalloissa teh-
dyn tutkimuksen mukaan lukion viimeisella luokalla olevista tupakoivista nuo-
rista, jotka uskovat lopettavansa tupakoinnin viiden vuoden siséllg, vain alle
40 9% todella lopettaa. Rikkaissa maissa noin 70 % tupakoivista aikuisista ka-
tuu aloittaneensa ja haluaa lopettaa tupakoinnin. Samalla kun tieto tupakan ter-
veysvaikutuksista on lisdantynyt, merkittdva maara ihmisia on lopettanut
tupakoinnin rikkaissa maissa. Lopettaminen on kuitenkin hyvin hankalaa il-
man tukea: ilman vieroitushoitoa tupakoinnin lopettavista noin 98 % alkaa
tupakoida uudestaan vuoden sisalla.

Tupakointi aiheuttaa vammauttavia ja kuolemaan johtavia sairauksia, ja
siihen liittyva ennenaikaisen kuoleman riski on muihin riskikayttaytymisen
muotoihin verrattuna darimmaisen korkea. Pitkdan tupakoineista 50 % kuolee
tupakan aiheuttamaan sairauteen, heista puolet aktiivisessa keski-iassa, 20-25
vuotta ennenaikaisesti. Tupakoinnin tiedetdén aiheuttavan keuhkojen ja muiden
elinten sydpéaéa, sepelvaltimotautia ja muita verisuonitauteja seka hengityselinten
sairauksia kuten keuhkolaajentumaa. Tupakoivilla myos riski kuolla tuberku-
loosiin on suurempi kuin tupakoimattomilla.
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Tupakan aiheuttaman sairauden tai ennenaikaisen kuoleman riski on koy-
hilla suurempi kuin varakkailla, silla tupakointi on yleisempaa kdyhien kes-
kuudessa. Pieni- ja keskituloisissa maissa miesten riski kuolla keski-idssa on
heikoimmassa sosioekonomisessa ryhmassa kaksi kertaa suurempi kuin kor-
keimmassa sosioekonomisessa ryhmassa. Tupakka aiheuttaa tasta ylimaarai-
sestd riskista vahintaan 50 %.

Tupakointi vaikuttaa myds tupakoimattomien terveyteen. Tupakoivin ditien
lapsilla on alhaisempi syntyméapaino sek& suurempi hengityselinten sairauksien
ja katkytkuoleman riski kuin tupakoimattomien lapsilla. Tupakoimattomilla
aikuisilla passiivisen tupakoinnin aiheuttama kuolemaan johtavien tai vam-
mauttavien sairauksien riski on pieni, mutta kuitenkin kohonnut.

Tupakoinnin aiheuttamat riskit ja kustannukset

Talousteorian lahtékohtana on, etta yksittaiset kuluttajat pystyvét itse parhaiten
paattamaan, miten he kayttavat rahansa erilaisiin hyddykkeisiin ja palveluihin.
Ajatus kuluttajan rippumattomuudesta perustuu kahteen perusoletukseen: (a) kukin
kuluttaja punnitsee hankinnasta aiheutuvat hyddyt ja haitat seké tekee niiden pe-
rusteella rationaalisia ja tietoon pohjautuvia kulutusvalintoja, ja (b) kulwtaja

taa itse kaikista taman valinnan aiheuttamista kustannuksista ja haitoista.
Yhteiskunnan varojen kayttd on periaatteessa tehokkainta silloin, kun kaikki
kuluttajat ovat riippumattomia ja tietévat valinnoistaan aiheutuvat riskit seka
kantavat itse kaikki niistd aiheutuvat kustannukset. Tassa selvityksessa tarkastel-
laan tupakointiin kannustavia tekijéita, tupakoinnin ja muiden kulutuspéatosten
valisia eroja ja tupakoinnin vaikutusta yhteiskunnan varainkayton tehokkuuteen.
Naiden pohjalta pohditaan valtion roolia tupakoinnin vahentamistydssa.

Tupakoinnista on tupakoitsijoille selvastikin jotakin hydtya, kuten mieli-
hyvan saaminen ja vieroitusoireiden valttaminen, ja he vertaavat naita hyotyja
tupakoinnista itselleen aiheutuviin kustannuksiin ja haittoihin. Talla tavoin
maariteltyna tupakoinnin koetut hyddyt ovat koettuja haittoja suuremmat, silla
muutoin tupakoitsijat eivat olisi valmiita maksamaan savukkeista. Tupakka-
tuotteiden ostopaatds poikkeaa kuitenkin kolmessa suhteessa muista kulutus-
hyddykkeiden ostopaatoksista.

(1) Useat tupakoitsijat eivat tieda riittavasti paatokseen liittyvasta suuresta
sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riskista. Pieni- ja keskituloisissa
maissa monet tupakoitsijat eivat yksinkertaisesti tieda naista riskeista. Esi-
merkiksi vuonna 1996 Kiinassa 61 % tupakoivista aikuisista uskoi, etta tupa-
koinnista on "vahan tai ei lainkaan haittaa”. Rikkaiden maiden tupakoitsijat
tietavat sairastumisriskinsa kasvaneen, mutta he arvioivat sen pienemmaksi ja
epatodenndkdisemmaksi kuin tupakoimattomat. Lisdksi he uskovat oman
riskinsé olevan pienempi kuin muiden tupakoitsijoiden.

(2) Tupakointi aloitetaan yleensa lapsena tai nuorena. Vaikka nuoret olisivat
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saaneet tietoa tupakoinnin vaaroista, he eivat valttmatta pysty tekeméén sen
perusteella harkittuja paatoksia. Nuoret tietdvat tupakoinnin terveyshaitoista
usein aikuisia vAhemman. Liséksi tupakoinnin aloittaneet ja sen mahdollisesti
aloittavat nuoret arvioivat nikotiiniriippuvuuden todennakgéisyyden todellista
pienemmaksi ja siten vahattelevét suuresti tupakoinnista heille aiheutuvia hait-
toja. Nuoruudessa tehtyd paatosté tupakoinnin aloittamisesta ei voi aikuisena
endd perua. Nuorten harkintakykya pidetaan yleisesti rajallisena, minka vuoksi
l&hes kaikki valtiot ovat rajoittaneet nuorten péatésvaltaa. Mm. &énioikeus ja
oikeus solmia avioliitto ovat yleensa sidoksissa tiettyyn ikaan. Useimmissa
maissa on rajoitettu myds nuorten mahdollisuutta tulla riippuvaiseksi, sillé tu-
pakointi aiheuttaa paljon suuremman ennenaikaisen kuoleman riskin kuin muut
nuoria houkuttelevat riskikayttaytymisen muodot.

(3) Tupakoinnilla on negatiivisia vaikutuksia myds tupakoimattomiin. Jos
osa tupakoinnin haitoista aiheutuu muille, tupakoijat saattavat jopa polttaa enem-
man kuin jos he tietaisivat joutuvansa itse vastaamaan kaikista haitoista. Ympa-
ristdn tupakansavulle altistuminen aiheuttaa tupakoimattomille terveyshaittoja
seka arsytysté ja epamukavuutta. Liséksi tupakointi saattaa aiheuttaa tupakoimat-
tomille taloudellisia kustannuksia. Naiden kustannusten laatua ja suuruutta on
vaikea maarittdd, minka lisksi ne vaihtelevat ajasta ja paikasta riippuen. Nii-
den mahdollisia vaikutuksia yksildiden tupakointipdatoksiin ei viela tiedeta.
Tassa selvityksessé tarkastellaan tupakoinnin taloudellisia vaikutuksia tervey-
denhuoltoon ja elékejarjestelmaan.

Rikkaissa maissa 6-15 % kaikista terveydenhuollon kustannuksista joh-
tuu tupakoinnista. Né&ita lukuja ei voi soveltaa pieni- ja keskituloisiin maihin,
joissa tupakkaepidemia on varhaisemmassa vaiheessa ja mahdollisesti erityyp-
pinen. Valtion kannalta vuotuisten terveydenhuoltokustannusten suuruus on
tarkeé tekija, mutta yksittaisen kuluttajan kannalta olennaisempaa on se, kuin-
ka kustannukset jakautuvat hdnen itsenséa ja muiden valilla.

Tupakoivien terveydenhuoltokustannukset ovat mind tahansa vuonna kes-
kim&érin suuremmat kuin tupakoimattomilla. Jos valtio rahoittaa osan tervey-
denhuollosta verotuloilla, osa tupakoivien aiheuttamista kustannuksista tulee
tupakoimattomien maksettavaksi. Joidenkin tutkijoiden mukaan tupakoivien
elinaikanakertyvét terveydenhuoltokustannukset saattavat olla yhta suuret tai
jopa pienemmat kuin tupakoimattomilla, sillé he kuolevat keskim&arin nuorem-
pina. Kysymys on ristiriitainen, mutta uusimpien tutkimusten mukaan tupakoi-
vien elinaikaiset terveydenhuoltokustannukset ovat lyhyemmasta elinidsta
huolimatta jonkin verran suuremmat kuin tupakoimattomilla. Tupakoimatto-
mille aiheutuvien kustannusten maara riippuu mm. tupakkaveron suuruudesta
ja julkisen rahoituksen osuudesta terveydenhuollossa. Pieni- ja keskituloisissa
maissa tdmankaltaisia tutkimuksia ei ole tehty.

Elédkekysymys on yhté lailla monimutkainen. Joidenkin tutkijoiden mu-
kaan rikkaiden maiden tupakoitsijat "pitavat huolen omasta osuudestaan”, silla
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he maksavat elakemaksunsa, mutta kuolevat nuorempina kuin tupakoimattomat.
Pieni- ja keskituloisissa maissa télla ei kuitenkaan ole merkitysta, silla kan-
saneldkettd saavien vanhusten osuus on hyvin pieni.

Tupakoinnista aiheutuu tupakoimattomille fyysisié haittoja kuten arsytysta,
epamukavuutta ja terveyshaittoja. Tupakointi saattaa aiheuttaa tupakoimatto-
mille myo6s taloudellisia kustannuksia, mutta niiden maaraa ja laatua ei vield
tarkkaan tunneta.

Valtion rooli

Todennakoisesti suurin osa tupakoivista ei taysin tiedosta tupakoinnin riskeja
eik& vastaa itse kaikista tupakointinsa aiheuttamista kustannuksista ja haitoista.
Hallitukset voivatkin oikeutetusti ryhtya toimenpiteisiin ehkaistékseen nuorten
tupakointia, suojellakseen tupakoimattomia seka tarjotakseen aikuisille kaiken
harkittujen ostopaatdsten tekemiseen tarvittavan tiedon.

Ihanteellisessa tilanteessa valtio puuttuisi kuhunkin ongelmaan erillisilla
keinoilla. Esimerkiksi lasten ja nuorten tietdmysta tupakan terveyshaitoista
voitaisiin parhaiten lisata valittdmalla heille ja heidan vanhemmilleen enem-
man tietoa. Nuoret reagoivat terveysvalistukseen kuitenkin varsin heikosti eivat-
kd vanhemmat ole taydellisia. Tupakkaostoille asetetuilla ikéarajoilla ei ole ollut
toivottua vaikutusta edes rikkaissa maissa. Todellisuudessa tehokkain keino
ehkaista lasten tupakointia on tupakkaveron korottaminen. Tupakan korkea hinta
estéa joitakin lapsia ja nuoria aloittamasta tupakointia ja kannustaa tupakoivia
vahentdmaan kulutustaan.

Verotus on kuitenkin varsin karkea keino, ja tupakkaveron korotuksen seu-
rauksena tupakoivat aikuiset todennakdisesti vahentavéat kulutustaan ja joutuvat
maksamaan enemman ostamistaan savukkeista. Vaikka veronkorotuksen tarkoi-
tuksena olisi suojella lapsia ja nuoria, se aiheuttaisi kustannuksia myo6s aikuisille.
Jos yhteiskunnassa arvostetaan lasten tupakoinnin ehkaisemista, néita kustannuk-
sia voidaan pitd& hyvaksyttavind. Joka tapauksessa aikuisten tupakoinnin va-
hentdaminen saattaa pitkalla aikavalilla vahentaa lasten ja nuorten tupakointia.

Valtion on ryhdyttava toimenpiteisiin myds riippuvuusongelman ratkai-
semiseksi. Saannoéllisesti tupakoineet ihmiset karsivat huomattavista vieroitus-
oireista yrittdessaan lopettaa tupakointia. Yhteiskunta voi helpottaa tupakoinnin
lopettamista osana kattavaa tupakoinnin vdhentadmisohjelmaa.

Tupakan kysynnan vahentaminen
Tupakkaveron korottaminen

Tutkimustulokset kaikkia eri tuloluokkia edustavista maista osoittavat, ettéa sa-
vukkeiden hinnankorotus vahentaa tehokkaasti tupakan kysyntaa. Tupakkaveron
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korotus saa jotkut lopettamaan tupakoinnin ja estaa toisia aloittamasta sita lain-
kaan. Liséksi se estaa joitakin entisia tupakoijia aloittamasta uudelleen ja vahen-
tdd savukkeiden kulutusta tupakointia jatkavien keskuudessa.

10 %:n korotus savukepakkauksen hinnassa vahentaisi kysyntaa rikkaissa
maissa noin 4 %. Pieni- ja keskituloisissa maissa kysynta véhenisi noin 8 %,
silla kdyhéat reagoivat hinnanmuutoksiin varakkaita voimakkaammin. Hinnanko-
rotus vaikuttaisi merkittavasti myos lapsiin ja nuoriin, silla he reagoivat hin-
nankorotuksiin aikuisia herkemmin.

Tata selvitysté varten tehdyt laskelmat osoittavat, etté jos savukkeiden todel-
lista hintaa nostettaisiin maailmanlaajuisesti 10 prosentilla, 40 miljoonaa vuon-
na 1995 elossa ollutta tupakoijaa lopettaisi tupakoinnin ja vahimmillaankin 10
miljoonaa tupakan aiheuttamaa kuolemantapausta voitaisiin estdd. Samalla hin-
nankorotus ehkaisisi toisia ihmisid aloittamasta tupakointia lainkaan. Laskel-
mat perustuvat tarkoituksellisesti varovaisiin oletuksiin, joten nita lukuja tulisi
pitdé pienimpina mahdollisina arvioina.

Tupakkaveron optimaalisen suuruuden maérittdminen on vaikeaa. Siihen
vaikuttaa mm. tupakoinnin tupakoimattomille aiheuttamien haittojen ja kustan-
nusten suuruus. Niistd ei kuitenkaan ole viel& saatavilla riittdvasti tietoa. Lisak-
si veron suuruuteen vaikuttaa maan tulotaso ja kulttuuriset arvot. Esimerkiksi
lasten suojelua pidetdan joissakin kulttuureissa muita tekijéita tarkeampana
asiana. Joissakin maissa veron ensisijaisena tarkoituksena on verotulojen
lisddntyminen, toisissa maissa silla halutaan erityisesti vdhent&a sairastavuutta.
Selvitys suosittaa tupakkaveron korottamista samalle tasolle kuin maissa, jois-
sa veronkorotuksen avulla on onnistuttu vahentdmé&én tupakan kulutusta. Nais-
s& maissa veron osuus on 65—-80 % savukepakkauksen vahittdismyyntihinnasta.
Rikkaissa maissa tupakkaveron osuus savukepaketin jalleenmyyntihinnasta on
65 % tai enemman. Matalamman tuloluokan maissa verojen osuus on yleensa
alle 50 %.

Muut kuin hintapoliittiset keinot

Hinnankorotusten liséksi tupakointia voidaan tehokkaasti vahentaé useilla muilla
keinoilla. N&itd ovat mainonnan ja myynninedistdmisen taydellinen kieltdmi-
nen, vastamainonta tiedotusvalineissa, varoitusmerkinnat savukepakkauksissa,
tupakoinnin terveysvaikutuksia koskevan tutkimustiedon julkaiseminen ja le-
vittdminen seka tupakoinnin rajoittaminen julkisissa tiloissa ja tydpaikoilla.
Selvityksessé osoitetaan, ettd kullakin keinolla voidaan vahentda tupakan
kysyntaa. Tallainen vaikutus on esimerkiksi informaatiotulvilla, joiden yhtey-
dessa julkaistaan merkittavaa uutta tutkimustietoa tupakoinnin terveysvaiku-
tuksista. Tiedon vaikutus on suurin, jos vaeston yleinen tietoisuus tupakoinnin
terveysvaaroista on vahainen. Rikkaissa maissa tehtyjen ekonometristen tutki-
musten mukaan taydelliset mainonta- ja myynninedistamiskiellot vahentéavat
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kulutusta noin 7 %. Tupakointikiellot hyddyttavat selvasti tupakoimattomia, ja
ne saattavat myos vahentaa tupakoinnin yleisyytta.

Jos kaikki ei-hintapoliittiset keinot otettaisiin kayttoéén samanaikaisesti, ne
vahentaisivat tupakoijien maaraa koko maailmassa 23 miljoonalla (vuonna 1995)
ja estaisivat 5 miljoonaa tupakan aiheuttamaa ennenaikaista kuolemantapausta.
Myds ndma arviot ovat hyvin varovaisia.

Nikotiinikorvaushoito ja muut vieroitushoidot

Tupakan kysyntéaa voidaan vahentdd myds helpottamalla tupakoinnin lopettamis-
ta parantamalla nikotiinikorvaushoidon ja muiden vieroitushoitojen saatavuut-
ta. Nikotiinikorvaushoidon avulla lopettaminen onnistuu paremmin, ja hoito
lieventad yksilon kokemia vieroitusoireita. Monissa maissa nikotiinivalmisteita
on kuitenkin vaikea saada. Tata selvitystd varten tehtyjen laskelmien mukaan
tupakan kysyntaa voitaisiin merkittavasti vahentééa parantamalla nikotiinikor-
vaushoidon saatavuutta.

Kaikkien kysyntéda vahentavien toimenpiteiden yhteisvaikutusta ei tiedeta
tarkalleen, silla useimmissa maissa tupakointia yritetdan véahentaa kayttamalla
useita eri menetelmia. Mitaan niista ei voida tarkastella toisista taysin erillaén.
Tutkimuksissa on saatu kuitenkin viitteita siita, etté toimenpiteiden samanaikai-
nen toteuttaminen parantaa tuloksellisuutta. Tupakoinnin vahentamistoimien
samanaikainen toteuttaminen onkin ensiarvoisen tarkeda. Kattavan ohjelman
avulla voitaisiin valttda useita miljoonia kuolemantapauksia.

Tupakan tarjonnan vahentaminen

Tupakan tarjontaa on huomattavasti vaikeampi vahentaa kuin sen kysyntaa. Jos
yhta tuottajaa estetaan toimimasta markkinoilla, toinen ottaa nopeasti hanen
paikkansa.

Tupakan taydellinen kieltdminen on tarpeetonta ja eparealistista, ja se toden-
nakoisesti epaonnistuisi. Viljelyrakenteen muuttaminen nahdéaén usein tupakan
tarjonnan vahentamisen keinona. Sen ei kuitenkaan ole havaittu vahentavan
kulutusta, silla tupakka on monessa suhteessa muita viljelykasveja houkuttele-
vampi vaihtoehto. Viljelyrakennetta muuttamalla ei voida tehokkaasti vahentaa
tupakan kulutusta, mutta osana laajempaa maatalousohjelmaa sen avulla voidaan
auttaa kdyhimpia tupakanviljelijoita siirtymaan muihin elinkeinoihin.

Myds kaupan rajoitusten, kuten tuontikieltojen, on todettu vaikuttavan hyvin
vahan tupakan kokonaiskulutukseen maailmassa. Kulutusta voidaan sita vas-
toin vahentaa toteuttamalla tehokkaita kysyntda vahentavia toimenpiteita ja
soveltamalla niité seké ulko- ettd kotimaisiin savukkeisiin. Lahinna rikkaissa
maissa kaytdssa olevat tupakantuotannon subventiot eivat mydskaan kuulu
kestavaan kauppa- ja maatalouspolitikkaan. Tukien poistaminen ei juurikaan
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vaikuttaisi savukkeiden vahittaismyyntihintaan.

Tarjontaa vahentavista keinoista ainoastaan salakuljetuksen vahentdminen
on olennainen osa tehokasta tupakoinnin vahentamisty6ta. Vaikeasti vaaren-
nettavat veromerkinnat ja paikallisella kielella painetut varoitukset savukepak-
kauksissa seka salakuljetuksesta maarattavien rangaistusten koventaminen ja
niiden horjumaton taytantédénpano vahentavat tehokkaasti salakuljetusta.
Salakuljetuksen tiukka valvonta lisda valtion tupakkaverosta saamia tuloja.

Tupakoinnin vahentamistyon kustannukset ja vaikutukset

Poliittiset paattajat eparoivat ryhtya tupakointia vahentaviin toimenpiteisiin
useista eri syista.

(1) Toimenpiteiden pelataan vahentavan tyollisyyttd pysyvasti. Tupakan
kysynnan vaheneminen ei kuitenkaan vahenna tydpaikkojen kokonaismaaraa.
Kuluttajat kayttaisivat tupakkaostoksista séastyneet rahat muihin hyodykkei-
siin ja palveluihin, mika loisi korvaavia tyopaikkoja tupakkateollisuudessa mene-
tettyjen tyopaikkojen tilalle. Tata selvitysta varten tehtyjen tutkimusten mukaan
useimmissa maissa tydpaikkojen kokonaismaara ei pienenisi ja joissakin maissa
se kasvaisi tupakan kysynnan vahenemisen seurauksena. Joissakin tupakanvil-
jelysta voimakkaasti riippuvaisissa Saharan etelapuolisen Afrikan maissa koti-
markkinoiden pienenemisen vaikutus olisi varsin pieni, mutta maailmanlaajuisen
kysynnan vaheneminen vahentaisi tydpaikkojen maaraa pysyvasti. Siir-
tymavaiheessa valtion tuki onkin erittain tarkeaa. Vaikka tupakan kysynta laskisi
merkittavasti, se tapahtuisi erittdin hitaasti yhden tai useamman sukupolven
aikana.

(2) Korkeampien verojen pelatdan vahentavan valtion verotuloja. Koke-
musten perusteella tupakkaveron korotus pain vastoin lisda verosta saatavia
tuloja. Kulutuksen vaheneminen vaikuttaa tuloihin vahemman kuin veron
korotus, silla tupakasta riippuvaiset kuluttajat reagoivat hinnankorotuksiin
suhteellisen hitaasti. Tata selvitysta varten tehtyjen laskelmien mukaan maail-
manlaajuisesti toteutettu maltillinen 10 %:n korotus tupakkaverossa liséisi tu-
pakkaverosta saatavia tuloja keskimaarin noin 7 %.

(3) Tupakkaveron korotuksen uskotaan lisdavan savukkeiden salakulje-
tusta. Talléin savukkeiden kulutus séilyisi korkeana ja valtion verotulot vaheni-
sivéat. Salakuljetus on vakava ongelma, mutta selvityksen mukaan veronkoro-
tukset lisdavat valtion tuloja ja vahentavat tupakan kulutusta jopa maissa, joissa
salakuljetus on laajamittaista. Ongelmaa ei voida ratkaista luopumalla suunni-
telluista veronkorotuksista, vaan tarkoituksenmukaisempaa on pyrkia vahen-
tamaan salakuljetukseen liittyvaa rikollisuutta.

(4) Tupakkaveron korotuksen pelataan vaikuttavan suhteettoman paljon
koyhiin kuluttajiin, silla kéyhat tupakoitsijat kuluttavat varakkaita suurem-
man osan tuloistaan tupakkaveroon. Yksittaisten verojen sijaan paattajien tulisi
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kuitenkin ensisijaisesti huolehtia valtion menojen ja verotuksen tasapuolisuu-
desta kokonaisuudessaan. Lisdksi kdyhat kuluttajat reagoivat hinnankorotuk-
siin yleensa varakkaita voimakkaammin. Tall6in veronkorotus vahentaa heidan
kulutustaan jyrkemmin, mika samalla vahentéa heille aiheutuvia taloudellisia
kustannuksia. Toisaalta he menettaisivat suhteellisesti enemman tupakoinnista
koettuja hyotyja.

Tupakoinnin vahentamistyén kustannustehokkuus

Harkitessaan tupakoinnin vahentamistoimiin ryhtymista valtioiden on verratta-
va toimenpiteiden kustannustehokkuutta muihin terveytta edistaviin toimen-
piteisiin. Tata selvitysta varten tehtiin alustavia arvioita siité, kuinka paljon
kustannuksia julkiselle hallinnolle koituu kustakin tupakoinnin vahentamis-
toimien avulla sdastetysta elinikda pidentavasta terveesta elinvuodesta. Tulok-
set tukevat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan tupakoinnin védhentamistoimet
ovat pieni- ja keskituloisissa maissa erittain kustannustehokkaita, kun ne toteu-
tetaan osana perusterveydenhuoltoa.

Saastettyjen elinvuosien aiheuttamina kustannuksina mitattuna tupak-
kaveron korotus olisi tehokas keino vahentaa tupakointia. Eri arvioiden mu-
kaan veronkorotuksen aiheuttamat kustannukset olisivat pieni- ja keskituloisissa
maissa 5—7 dollaria kutakin saavutettua tervettéa elinvuotta kohti. Sen kustan-
nustehokkuus on parempi kuin monilla muilla valtion rahoittamilla terveytta
edistavilla toimenpiteilla, mm. lasten rokottamisella. Monessa tapauksessa myo6s
muut kuin hintaan liittyvéat toimenpiteet ovat kustannustehokkaita. Esimerkiksi
nikotiinivalmisteiden saatavuuden parantaminen myyntia vapauttamalla olisi
useimmissa maissa tehokas keino. Yksittaisten valtioiden on kuitenkin harkit-
tava huolella ennen kuin ne ryhtyvét rahoittamaan nikotiinikorvaushoitoa tai
muita lopettamista tukevia hoitoja kdyhimmille tupakoitsijoille.

Tupakkaveron avulla voidaan lisata poikkeuksellisen tehokkaasti valtion
tuloja. Kiinassa tehdyn arvion mukaan 10 %:n korotus tupakkaverossa vahentaisi
kulutusta 5 % ja liséisi verotuloja 5 %. Naiden varojen avulla voitaisiin turvata
perusterveydenhuolto kolmasosalle 100 miljoonasta kdyhimmasta kiinalaisesta.

Toimintasuunnitelma

Kukin yhteisdé maarittelee itse yksilon valintoja koskevat toimenpiteensa. Todel-
lisuudessa suurin osa poliittisista paatoksista perustuu taloudellisten nakdkohtien
lisdksi myds muihin tekijoihin. Useimmat yhteiskunnat pyrkivat vahentamaan
tupakkasairauksien ja tupakan aiheuttamien ennenaikaisten kuolemien aiheut-
tamaa karsimysta ja menetyksia. Kansanterveytta voidaan tehokkaasti parantaa
tupakoinnin vahentamistyolla. Nain suurimittaisen sairastavuuden pienikin
vahentaminen parantaisi merkittavasti kansanterveytta.
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Lasten tupakoinnin ehkaisyyn yksinomaan pyrkiva tupakkapoliittinen ohjel-

ma olisi epakaytanndllinen ja se parantaisi kansanterveytta merkittavasti vasta
useiden kymmenien vuosien kuluttua. Suurin osa seuraavalle 50 vuodelle en-
nustetuista tupakan aiheuttamista kuolemantapauksista koskee nimenomaan jo
talla hetkella tupakoivia henkildita. Jos kansanterveytta halutaan edistaa myos
keskipitkalla aikavalilla, hallitusten on myds kannustettava aikuisia lopettamaan
tupakointi.

Tassa selvityksesséa annetaan kaksi suositusta:

1. Tupakkaepidemian hillitsemiseksi hallitusten on hyvaksyttava katta-

va tupakkapoliittinen ohjelma, jonka tavoitteena on ehkaista lasten
tupakointia, suojella tupakoimattomia seka tarjota kaikille tupakoiville
tietoa tupakan terveysvaikutuksista. Ohjelma on suunniteltava kussakin
valtiossa maan erityistarpeiden mukaan, ja siina tulee olla seuraavat
kohdat: (1) Tupakkavero on korotettava samalle tasolle kuin maissa,
joissa korotuksilla on voitu vahentaa tupakan kulutusta. Naissa mais-
sa veron osuus savukkeiden vahittdismyyntihinnasta on 65-80 %. (2)
Kaikissa maissa tulee julkaista tupakan terveysvaikutuksista tehtyja
tutkimuksia, merkita asialliset varoitukset savukepakkauksiin, kieltaa
tupakkamainonta taydellisesti seka kieltaa tupakointi julkisissa tilois-
sa ja tyopaikoilla. (3) Mahdollisuuksia nikotiinikorvaushoitoihin ja vie-
roitushoitoihin on parannettava.

Kansainvalisten jarjestéjen, mm. YK:n alaisten jarjestdjen, on annet-
tava tupakoinnin vahentamistyélle merkittava asema tamanhetkisissa
ohjelmissaan ja toimenpiteissaan. Jarjestdjen on rahoitettava tutkimusta
tupakoinnin syista, seurauksista ja kustannuksista seka tupakoinnin
vahentamistydn kustannusvaikuttavuudesta paikallisella tasolla. Sa-
malla on ryhdyttava laaja-alaiseen yhteistydhon valtioiden rajat ylit-
tavien tupakkaan liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Yhteistyon
merkittdvimmat tavoitteet ovat kansainvélisten sopimusten luominen
salakuljetuksen vahentamiseksi, neuvottelujen kdynnistaminen vero-
tuksen yhtendistamiseksi seka tupakan mainontakiellon laajentaminen
koskemaan myos kansainvalisia tiedotusvalineita.

Tupakointi on poikkeuksellisen suuri kansanterveydellinen vaaratekija, mutta
tupakoinnin vahentamistyolla voidaan pienentéaéa poikkeuksellisen tehokkaasti
sen aiheuttamaa kuolleisuutta. Tassa selvityksesséa osoitetaan, ettéa maltillisil-

lakin toimenpiteilla voidaan saavuttaa merkittavia tuloksia ja edistéaa tehok-
kaasti kansanterveytta 2000-luvulla.
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Viitteet

1. Dollarimaaraisilla summilla tarkoitetaan Yhdysvaltain dollarin tamanhetkista arvoa.






LUKU 1
Tupakoinnin yleisyys
ja tupakointitottumukset

TUPAKKAA on kaytetty satojen vuosien ajan, mutta tehdasval-
misteisten savukkeiden massatuotanto alkoi vasta 1800-luvulla. Sittemmin tu-
pakointi on yleistynyt voimakkaasti koko maailmassa. Nykyaan noin joka kolmas
aikuinen eli 1,1 miljardia ihmista tupakoi. Heista noin 80 % asuu pieni- ja kes-
kituloisissa maissa. Tupakoivien ihmisten maaran uskotaan nousevan 1,6 mil-
jardiin vuonna 2025. Tama johtuu osittain aikuisvaeston maaran kasvusta,
osittain tupakoinnin yleistymisesta.

Aiemmin tupakkaa yleensa pureskeltiin tai poltettiin erilaisissa piipuissa.
Nykyaan puru- ja piipputupakan kayttd on selvasti vdhenemassa. Itsekaarityt
savukkeet, kuten Kaakkois-Aasiassa ja Intiassa yleisesti kaktdit/fa teh-
dasvalmisteiset savukkeet kattavat 85 % kaikesta tupakan kulutuksesta. Poltet-
tava tupakka on terveydelle huomattavasti haitallisempaa kuin aiemmin yleiset,
muulla tavoin kaytetyt tupakat. Tassa raportissa kasitellaankin lahinna teolli-
sesti valmistettuja savukkeita ja bideja.

Tupakoinnin yleistyminen pieni- ja keskituloisissa maissa

Pieni- ja keskituloisissa maissa tupakan kulutus on kasvanut 1970-luvulta lah-
tien (kuvio 1.1). Henkea kohti laskettu kulutus kasvoi tasaisesti vuosina 1970—
1990, mutta hidastui hiukan 1990-luvun alussa. Miesten tupakointi on yleistynyt
pieni- ja keskituloisissa maissa, kun taas korkean tulotason maissa se on vahen-
tynyt. Yhdysvalloissa kulutuksen ollessa huipussaan 1920-luvun puolivalissa
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KUVIO 1.1 TUPAKOINTIYLEISTYY KEHITYSMAISSA
Aikuisten tupakankulutus henkeé& kohti
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L&hde: World Health Organization. 1997. Tobacco or Health: a Global Status Report.
Geneve, Sveitsi.

55 % miehista tupakoi, ja 1990-luvun puolivalissé osuus oli laskenut 28 pro-
senttiin. Korkean tulotason maissa my6s henkea kohti laskettu kulutus on véa-
hentynyt. Joidenkin vaestdoryhmien, kuten teini-ikdisten ja nuorten naisten
tupakointi on kuitenkin yleistynyt ndissa maissa 1990-luvulla. Alunperin rik-
kaiden maiden miesten keskuudessa ilmennyt tupakkaepidemia onkin levinnyt
rikkaiden maiden naisiin ja kéyhempien maiden miehiin.

Kansainvéliset kauppasopimukset ovat viime vuosina vapauttaneet monien
tuotteiden ja palvelujen maailmankauppaa. Taméa koskee myos tupakkatuotteita.
Kaupan esteiden poistaminen lisda yleensa kilpailua, mik& puolestaan alentaa
hintoja seka lisda mainontaa ja muita kysyntaa kasvattavia toimia. Japanissa,
Eteld-Koreassa, Taiwanissa ja Thaimaassa tehdyn tutkimuksen mukaan tupa-
kan kulutus oli ndissa maissa vuonna 1991 lahes 10 % korkeampi kuin mita se
olisi ollut, jos Yhdysvallat ei olisi painostanut maita avaamaan markkinoitaan
1980-luvulla. Tata selvitysté varten luodun ekonometrisen mallin mukaan kau-
pan vapauttaminen on lisdnnyt tupakan kulutusta merkittévasti etenkin pieni-
ja keskituloisissa maissa.

Alueelliset erot

Maailman terveysjarjestd WHO on kerannyt yli 80 eri tutkimuksessa alue-
kohtaista tietoa tupakoivien ihmisten méarasta. Naiden tietojen pohjalta tasséa
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julkaisussa on arvioitu tupakoinnin yleisyytta Maailmanpankin maarittelemis-
sa seitsemassa maaryhmittymé&sg&denkin naisten tupakointitottumukset
vaihtelevat suuresti alueittain (taulukko 1.1). Esimerkiksi vuonna 1995 Ita-Eu-
roopassa ja Keski-Aasiassa (Iahinna entisissa sosialistissa valtioissa) 59 % mie-
hista ja 26 % naisista tupakoi, mik& on enemman kuin millaan muulla alueella.
Sita vastoin Itd-Aasiassa ja Tyynenmeren alueella tupakoivien miesten osuus
oli yhta suuri eli 59 %, mutta naisista vain 4 % tupakoi.

Tupakointi ja sosioekonominen asema

Aikaisemmin yleinen suuntaus oli, etta vaeston tulotason noustessa myds tupa-
kointi lisdantyi. Tupakkaepidemian ensimmaisind vuosikymmenina rikkaissa
maissa savukkeita polttivat nimenomaan varakkaat ihmiset. Kuluneen kolmen-
tai neljankymmenen vuoden aikana tilanne on muuttunut Iahes painvastaiseksi,
etenkin miesten keskuudegsRikkaissa maissa varakkaat miehet eivat enda
tupakoi kuten ennen, mutta kdyhemmat miehet polttavat edelleen. Norjassa tu-
pakoivien osuus suurituloisista miehisté oli vuonna 1955 jopa 75 %, mutta vuon-
na 1990 vain 28%. Tupakoivien pienituloisten miesten osuus vaheni samalla
aikavalilla hitaammin, 60 prosentista 48 prosenttiin. Lahes kaikissa korkean
tuloluokan maissa tupakointitottumukset vaihtelevat merkittavasti eri sosioeko-
nomisten ryhmien valilla. Iso-Britanniassa korkeimmassa asemassa olevista
naisista tupakoi vain 10% ja miehista vain 12%, kun heikoimmassa asemassa

TAULUKKO 1.1 TUPAKOINNIN ALUEELLISET EROT
Tupakoinnin arvioitu yleisyys yli 15-vuotiaassa vaestdssa sukupuolen ja tupakoivien maaran
mukaan Maailmanpankin maarittelemilla alueilla 1995

Yhteensé tupakoivia

Tupakoinnin yleisyys (%) (% kaikista
Alue meéhet naiset  ykensa (milj.) tupakoivista)
Itd-Aasia ja Tyynenmeren alue 59 4 32 401 35
Itd-Eurooppa ja Keski-Aasia 59 26 41 148 13
Latinalainen Amerikka ja Karibia 40 21 30 95 8
L&hi-ita ja Pohjois-Afrikka 44 5 25 40 3
Etelé-Aasia (savukkeita) 20 1 11 86 8
Etelé-Aasialfidejd) 20 3 12 96 8
Saharan etelapuolinen Afrikka 33 10 21 67 6
Pieni/keskituloiset 49 9 29 933 82
Suurituloiset 39 22 30 209 18
Koko maailma 47 12 29 1142 100

Huomio: Luvut on py®ristetty.
Léhde:Tekijoiden laskelmat; pohjautuvat teokseen World Health Organization. T@#8acco or health: a
Global Status ReparGeneve, Sveitsi.
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olevien keskuudessa vastaavat osuudet ovat kolminkertaiset: 35 % ja 40 %.
Sama kaanteinen riippuvuus voidaan havaita tupakoinnin ja koulutuksen va-
lilla. Tavallisesti kouluttamattomien ja vahan koulutusta saaneiden tupakointi
on yleisemp&a kuin korkeamman koulutuksen saaneilla.

Viela jokin aika sitten tilanteen uskaottiin olevan erilainen pieni- ja keskitu-
loisissa maissa. Uusimmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd myos
niissa sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat miehet tupakoivat enem-
man kuin korkeassa asemassa olevat miehet. Chennaissa Intiassa koulutuksen
havaittiin olevan merkittdva tupakointiin vaikuttava tekija (kuvio 1.2). Tata
oletusta tukevat Brasiliassa, Kiinassa, Etela-Afrikassa, Vietnamissa ja useissa
Keski-Amerikan maissa tehdyt tutkimukset.

Kaikkialla maailmassa tupakointi on huomattavgigtisempa&dyhien ja
kouluttamattomien ihmisten keskuudessa. Paivittain poltetaggnkkeiden
maarastéeri sosioekonomisissa ryhmissa tiedetaan sen sijaan paljon vahem-
man. Lahes kaikissa rikkaissa maissa kéyhéat ja kouluttamattomat miehet polt-
tavat paivassd enemman kuin varakkaat ja pitemman koulutuksen saaneet

KUVIO 1.2 TUPAKOINTI ON YLEISEMPAA VAHEMMAN KOULUTETTUJEN
KESKUUDESSA
Miesten tupakoinnin yleisyys Chennaissa (Intia) koulutustason mukaan
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L&hde: Gajalakshmi, C. K., P. Jha, S. Nguyen & A. Yurekli. Patterns of Tobacco Use, and
Health Consequences. Taustatutkimus.
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miehet. Pieni- ja keskituloisissa maissa kéyhien miesten voisi olettaa poltta-
van vAhemman kuin varakkaiden, mutta saatujen tutkimustulosten perusteella
vahemman koulutetut miehet tupakoivat saman verran tai vain véhan enem-
man kuin korkeammin koulutetut miehet. Poikkeuksellisesti Intiassa yliopis-
tokoulutuksen saaneet miehet polttavat enemman teollisesti valmistettuja,
suhteessa kalliimpia savukkeita ja vihemman koulutetut miehet taas polttavat
enemman halvempia bideja.

Tupakoinnin aloittamisika

Murrosikdisena tai nuorena aikuisena tupakoimattomana pysynyt henkild al-
kaa hyvin epatodennékoisesti tupakoida vanhemmalla ialla. Nyky&én suurin
osa tupakoivista aloittaa alle 25-vuotiaana, yleensa lapsena tai nuorena (tieto-
ikkuna 1.1 ja kuvio 1.3). Rikkaissa maissa kahdeksan tupakoijaa kymmenesta

KUVIO 1.3 TUPAKOINTIALOITETAAN NUORENA
Tupakoinnin aloittamisidn kumulatiivinen jakauma Kiinassa, Intiassa ja Yhdysvalloissa
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L&hteet: Chinese Academy of Preventive Medicine. 1997. Smoking in China: 1996
National Prevalence Survey of Smoking Pattern. Peking. Science and Technology Press;
Gupta, P.C., 1996. “Survey of Sociodemographic Characteristics of Tobacco Use Among
99,598 Individuals in Bombay, India, Using Handheld Computers.” Tobacco Control 5:114—
20, seka U.S. Surgeon General Reports, 1989 & 1994.
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TIETOIKKUNA 1.1 JOKA PAIVA SUURI MAARA NUORIA ALOITTAA TUPAKOINNIN

Nuorena tupakoinnin aloittaneista tu-
lee yleensd vanhempina himopolttajia,
ja heilld on suuri riski kuolla johonkin
tupakan aiheuttamaan sairauteen. On
erittain tarkea tietda, kuinka monta
lasta ja nuorta paivassa aloittaa tupa-
koinnin.

Arvio perustuu Maailmanpankin
alueellisiin tilastotietoihin kaikista
vuonna 1995 kaksikymmenta vuotta
tayttaneiden lasten ja nuorten maa-
rasta (a) sekd WHO:n tietoihin tupa-
koinnin yleisyydesta kaikissa alle
30-vuotiaiden ikadryhmissa kullakin
Maailmanpankin alueella (b). Ylempi
arvio perustuu oletukseen, ettd pai-
vassé tupakoinnin aloittaneiden poi-
kien tai tyttdjen maara kullakin alueella
saadaan kertomalla luku a luvulla b.
Alempaa arviota varten aluekohtaisis-
ta arvioista on véhennetty arvio niiden
ihmisten maarésté, jotka aloittavat tu-
pakoinnin yli 30-vuotiaana.

Arviota varten on tehty kolme
varovaista oletusta: (1) Tupakoinnin
aloitusika ei ole muuttunut merkitté-
vasti ajanjakson aikana. Kiinassa
nuorten miesten on todettu aloittavan

tupakoinnin aiempaa nuorempina,
mutta tehdyn oletuksen perusteella
luvut ovat korkeintaan jonkin verran
todellista pienempid. (2) Arvio koskee
ainoastaan saanndllisesti tupakoivia,
joten siin& ei oteta huomioon tupakoin-
tia kokeilevia lapsia. (3) Nuorena
sdannollisen tupakoinnin aloittavat
henkilot lopettavat tupakoinnin hyvin
harvoin ennen aikuisikdd. Rikkaissa
maissa sdanndllisesti tupakoivista
nuorista huomattava osa lopettaa en-
nen aikuisikda, mutta pieni- ja keski-
tuloisissa maissa vastaava osuus on
varsin pieni.

Naiden oletusten pohjalta voidaan
laskea, etté pdivittain tupakoinnin aloit-
taa rikkaissa maissa 14 000 — 15 000
ja pieni- ja keskituloisissa maissa
68 000-84 000 lasta tai nuortd.améa
tarkoittaa, ettda paivittain 82 000 —
99 000 lasta tai nuorta alkaa tupakoi-
da ja saattaa tulla nopeasti nikotiinista
riippuvaiseksi. Yksittaisissa rikkaissa
maissa tehdyt arviot ovat ndiden luku-
jen kanssa samansuuntaisia.
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aloittaa murrosiassa. Niissa keski- ja pienituloisissa maissa, joista tietoja on
saatavilla, suurin osa nayttaa aloittavan tupakoinnin hiukan yli 20-vuotiaina,
mutta myds ndissd maissa aloittamisika on alenemassa. Esimerkiksi Kiinassa
vuosina 1984—1996 tupakoinnin aloittaminen yleistyi merkittavasti 15-19-vuo-
tiaiden poikien ikaryhméassa. Myds rikkaissa maissa on havaittu samankaltais-
ta tupakoinnin aloittamisian alenemista.

Tupakoinnin lopettaminen

Kaikkialla maailmassa tupakointi aloitetaan yleensa nuorena. Lopettamisessa
on sen sijaan suuria eroja korkean tulotason maiden ja muiden maiden valilla.
Samalla kun tieto tupakan terveysvaikutuksista on lisaantynyt, tupakointi on
asteittain vahentynyt ja merkittava maara ihmisia on lopettanut sen kokonaan.
Useimmissa rikkaissa maissa noin 30 % miehista on aiemmin tupakoinut. Sita
vastoin lopettaneiden osuus oli Kiinassa vuonna 1993 ainoastaan 2 %, Intiassa
vastaavana ajankohtana 5 % ja Vietnamissa vuonna 1997 vain 10 %.

Viitteet

1. Maaryhmittymat on eritelty liitteessa D. Paapiirteissaan ryhmat ovat seuraavat:
(1) Ita-Aasia ja Tyynenmeren alue, (2) Ita-Eurooppa ja Keski-Aasia (ryhmaan kuuluu
suurin osa entisista sosialistimaista), (3) Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka, (4) Latinalainen
Amerikka ja Karibia, (5) Etela-Aasia, (6) Saharan etelapuolinen Afrikka ja (7) kor-
kean tuloluokan maat (enimméakseen samat kuin OECD:n jasenvaltiot).

2. Naisten tupakointitottumuksia on tutkittu huomattavasti vahemman. Maissa, joissa
naiset ovat tupakoineet kymmenien vuosien ajan, sosioekonomisen aseman ja tupakoin-
nin valinen suhde on samanlainen kuin miehilla. Muualla johtopaéatoksia voidaan tehda
vasta, kun saatavilla on luotettavampia tilastotietoja.






LUKU 2

Tupakoinnin terveysvaikutukset

TUPAKAN terveysvaikutuksista on paljon tutkittua tietoa. Taman
selvityksen tarkoituksena on tarjota siita lyhyt yhteenveto. Seuraavassa
kasitellaan lyhyesti nikotiiniriippuvuutta ja tupakkasairauksien aiheuttamia
kokonaiskustannuksia.

Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus

Tupakka sisaltaa nikotiinia, jonka kansainvaliset laakarijarjestot ovat toden-
neet aiheuttavan riippuvuutta. Tupakkariippuvuus on myds mukana kansain-
valisessa tautiluokituksessa. Nikotiini tayttaa riippuvuuden paakriteerit: se
vaikuttaa aivoissa psykoaktiivisesti ja vahvistaa tietynlaista toimintaa, ja ni-
kotiinin kayttaja tuntee mahdollisista lopettamishaluista ja —yrityksista huoli-
matta pakonomaista tarvetta jatkaa sen kayttdéa. Toisin kuin purutupakassa,
poltettavassa tupakassa oleva nikotiini kulkeutuu aivoihin nopeasti, vain muuta-
massa sekunnissa savun hengittdmisesta, ja tupakoija voi séénnelld saamaansa
annosta jokaisella henkayksella.

Nikotiiniriippuvuus kehittyy yleensa hyvin nopeasti. Tupakoinnin aloitta-
neilla varhaisnuorilla syljen kotiniinipitoisuudet alkavat nopeasti nousta samalle
tasolle kuin vakituisesti tupakoivilla (kuvio 2.1). Keskimaarainenkin annos siséan
hengitettya nikotiinia vaikuttaa elimistd6n ja vahvistaa tupakoinnin jatkamista.
Tasta huolimatta monet tupakoivat nuoret arvioivat riippuvuuden kehittymisen
riskin todellista pienemmaksi. Yhdysvalloissa 50-70 % tupakoivista nuorista
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kertoo ainakin kerran yrittdneensa lopettaa tupakoinnin siind kuitenkaan onnis-
tumatta. Tutkimusten mukaan rikkaissa maissa merkittdva osa jopa 16-vuo-
tiaista tupakoivista nuorista katuu tupakointiaan, mutta ei kykene lopettamaan.
Tupakointi on toki mahdollista lopettaa kokonaan, aivan kuten muidenkin
riippuvuutta aiheuttavien aineiden kaytosta voi luopua. Onnistuminen on kuiten-
kin hyvin hankalaa ilman lopettamista tukevaa apua. Uusimpien tutkimusten
mukaan saannollisesti tupakoivista, jotka yrittévat lopettaa ilman apua, 98 %
aloittaa tupakoinnin uudestaan vuoden sisalla.

Tupakkasairauksien aiheuttamat kustannukset

Tupakka tappaa koko maailmassa vuosittain noin 4 miljoonaa ihmista. Kun
nykyaan yksi kymmenesta aikuisesta kuolee tupakkaan, vuonna 2030 osuuden
uskotaan olevan jo yksi kuudesta. Se tarkoittaa 10:t4 miljoonaa kuoleman-
tapausta vuodessa. Vuonna 2030 tupakka on merkittdvin kuolinsyy, ja se
tappaa enemman ihmisié kuin keuhkokuume, ripuli, tuberkuloosi ja lapsivuode-
kuolematyhteenséMikali nykyinen suuntaus jatkuu, noin 500 miljoonaa talla
hetkelld elossa olevaa ihmisté kuolee tupakkaan, puolet heistd aktiivisessa

KUVIO 2.1 TUPAKOIVIEN NUORTEN NIKOTIINITASO NOUSEE NOPEASTI
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L&hde: McNeill, A. D. et al. 1989. “Nicotine Intake in Young Smokers: Longitudinal Study
of Saliva Cotinine Concentrations.” American Journal of Public Health 79(2): 172—75.
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keski-idssa, 20—25 vuotta ennenaikaisesti.

Aiemmin tupakkaan kuoli lahes yksinomaan rikkaissa maissa asuvia mie-
hi&, mutta nyt myds rikkaiden maiden naisten tupakkakuolemat yleistyvat. Sa-
moin tupakkakuolemat yleistyvat kaikkialla miesten keskuudessa (taulukko 2.1).
Vuonna 1990 tupakkakuolemista 65 % tapahtui rikkaissa maissa tai Ita-Eu-
roopan ja Keski-Aasian entisissé sosialistisissa maissa. Vuonna 2030 jopa 70 %
tapahtuu pieni- tai keskituloisissa maissa. Talla hetkelld elossa olevista kiina-
laisista miehista 100 miljoonaa kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin.

Sairastumisen pitka viive

Koyhissé ja keskituloisissa maissa tupakoinnin aiheuttamat kuolemantapauk-
set ja sairaudet eivat ole vield ilmenneet, silla tupakkasairaudet saattavat kehit-
tyd vasta kymmenien vuosien kuluttua altistumisesta. Terveyshaitat eivéat
valttdamattd ole havaittavissa edes vaestssa, jossa tupakointi on hyvin yleisté.
Yhdysvallat on tasté hyva esimerkki. Tupakan kulutus kasvoi nopeimmin vuo-
sina 1915-1950, mutta keuhkosy6pien maara alkoi lisééntya voimakkaasti vas-
ta vuonna 1945. Keuhkosyovén ikavakioitu esiintyvyys kolminkertaistui
vuosina 1930-1950. Vuoden 1955 jalkeen keuhkosytpatapausten méaara lisdan-
tyi vielakin nopeammin: 1980-luvulla luvut olivat kertaakorkeammat kuin
vuonna 1940.

Neljdsosa maailman tupakoijista asuu Kiinassa, jossa tupakan kulutus on
yht& suurta kuin Yhdysvalloissa vuonna 1950. Tuolloin Yhdysvalloissa henke&
kohti laskettu kulutus oli korkeimmillaan, ja tupakka aiheutti 12 % kaikista
keski-ikaisten kuolemista. Neljakymmenta vuotta myéhemmin, kun tupakointi
oli jo vAhenemassé, sen aiheuttamien kuolemien osuuasiali33 %.Taméan
perusteella tupakan on arvioitu aiheuttavan Kiinassa nykyaén noin 12 % kai-
kista keski-ikaisten miesten kuolemantapauksista. Tutkijat uskovat, ettéd osuus
nousee myds Kiinassa 33 %:iin muutamassa kymmenessa vuodessa. Toisaalta
nuorten kiinalaisnaisten tupakointi ei ole yleistynyt viimeisen kahdenkymme-
nen vuoden aikana, ja suurin osa tupakoivista naisista on vanhoja. Tupakan

TAULUKKO 2.1 TUPAKKAKUOLEMIEN MAARA VUOSINA 2000 JA 2030 (ARVIO)
(miljoonaa vuodessa)

Tupakkakuolemien maara Tupakkakuolemien maara
vuonna 2000 vuonna 2030 (arvio)
Kehittyneet maat 2 3
Kehitysmaat 2 7

Lahde:World Health Organization. 199Making a DifferenceWorld Health Report. 1999. Geneve, Sveitsi.
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aiheuttamat naisten kuolemantapaukset saattavatkin Kiinassa jopa vahentya
nykyisesta 2 prosentista alle 1 prosenttiin.

Vaikka rikkaiden maiden vaesto on altistunut tupakalle jo useita kymmenia
vuosia, on kestanyt yli 40 vuotta, etté tupakan aiheuttamista sairauksista on
saatu selkea kasitys. Tupakoivien henkildiden ylimaarainen sairastumisriski
lasketaan vertaamalla tupakoivien ja tupakoimattomien terveydentilaa pitka-
kestoisissa prospektiivisissa tutkimuksissa. 1970-luvun alussa, kun seurantaa
oli tehty 20 vuotta, tupakoivien sairastuvuusriskin uskottiin olevan 25 %. Uuden
tutkimustiedon perusteella riskin arvioidaan nykyaan olevan 50 %.

Kuinka tupakointi tappaa?

Rikkaissa maissa tehdyt pitkékestoiset prospektiiviset tutkimukset, kuten yli
miljoona aikuista kasittanyt Yhdysvaltain sydpayhdistyksen tutkimus, ovat tar-
jonneet luotettavaa tietoa siitda, kuinka tupakointi tappaa. Yhdysvalloissa on to-
dettu, ettad tupakoiva kuolee tupakoimatonta 20 kertaa todennakdisemmin
keuhkosyopaan ja 3 kertaa todennakoisemmin verenkiertoelinten sairauksiin
kuten sydankohtaukseen tai muihin verisuonitauteihin. Sepelvaltimotauti on
muutenkin yleinen rikkaissa maissa, joten tupakoivien kohonnut riski aiheuttaa
erittdin suuren maaran kuolemantapauksia. Sydansairaudet ovatkin naissa maissa
yleisin tupakkakuolemien syy. Tupakointi on merkittavin syy kroonisen keuh-
koputkentulehduksen ja keuhkolaajentuman kehittymiseen, ja se liittyy myds
useiden muiden elinten kuten virtsarakon, munuaisten, kurkunpéaan, suun, hai-
man ja mahalaukun sydpaan.

Keuhkosyopariskiin vaikuttaa enemman se, kuinka pitkaan henkilé on
tupakoinut kuin se, kuinka monta savuketta han on polttanut paivassa. Jos esi-
merkiksi tupakoinnin aloittamisesta kulunut aika kolminkertaistetaan, keuh-
kosyopariski nousee 100-kertaiseksi, mutta paivittain poltettujen savukkeiden
maaran kolminkertaistaminen kohottaa keuhkosydpariskin vain 3-kertaiseksi.
Niinpa sairastumisriski on suurin niilla, jotka ovat aloittaneet saanndllisen tu-
pakoinnin nuorena.

Savukevalmistajat ovat jo jonkin aikaa markkinoineet tiettyja "vahatervai-
sia” ja "vahanikotiinisia” kevytsavukkeita, joita monet tupakoivat luulevat tur-
vallisemmiksi. Ennenaikaisen kuoleman riski ei kuitenkaan eroa niin sanottuja
kevytsavukkeita polttavien ja normaalivahvuisia savukkeita polttavien valilla
laheskaan yhta paljon kuin tupakoivien ja tupakoimattomien valilla.

Epidemian alueellinen ja ajallinen vaihtelu
Tupakan terveysvaikutuksista kdyhissa maissa on hyvin vahan tietoa, silla suurin

osa pitkikestoisista tutkimuksista on toteutettu rikkaissa maissa. Askettain
Kiinassa tehdyt ja Intiassa kaynnistymassa olevat tutkimukset osoittavat, etta
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pitkdén jatkuneen tupakoinnin aiheuttama riski on naissa maissa suunnilleen
yht& suuri kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa tai Iso-Britanniassa, mutta tupak-
kasairaudet ovat hyvin erilaisia. Kiinasta saatujen tulosten mukaan sepelval-
timotautiin kuolleiden osuus kaikista tupakkaan kuolleista on huomattavasti
pienempi kuin lantisissa maissa. Kiinassa suurin osa kuolemista johtuu hengi-
tyselinten sairauksista ja syovan eri tyypeista. Yllattden tuberkuloosilla on mer-
kittdva, vaikkakin pieni osuus. Muissa vaestodissd on havaittu toisenlaisia
eroavaisuuksia. Esimerkiksi Etela-Aasiassa tilanteeseen saattaa vaikuttaa suuri
piilevien sydan- ja verisuonitautien maara. Tupakkaepidemian luonnetta ja
seurauksia onkin tarkasteltava alueittain. Vaikka eri vaestdisséa ilmenee erilai-
sia tupakkasairauksia, tupakkakuolenvsnuskaikista pitk&&n tupakoineiden
kuolemista on useimmissa véestdissa noin 50 %.

Tupakointi ja kdyhien terveys

Tupakoinnin terveyshaitat koskettavat erityisesti kdyhié ja vahan koulutettuja,
silla tupakointi on yleisinta juuri ndissa vaestoryhmissa. Tata selvitysta varten
tutkittiin tupakoinnin vaikutuksia miesten elinikaan tulojen, yhteiskuntaluokan

ja koulutustason perusteella méaritellyissa sosioekonomisissa ryhmissa. Tutki-
mus tehtiin neljassa tupakkaepidemian my6héiseen vaiheeseen edenneessa
maassa: Kanadassa, Puolassa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa.

Puolassa vuonna 1996 korkeakoulun kdyneiden miesten riski kuolla keski-
idssa oli 26 %. Peruskoulun kayneilla miehilla riski oli kaksinkertainen, 52 %.
Tarkastelemalla tupakkakuolemien osuutta molemmissa ryhmissa voitiin arvioi-
da, ettéd vahan koulutusta saaneiden miedieraaraisesta riskist2/3 johtuu
tupakasta. Jos tupakointi lopetettaisiin kokonaan, nédiden kahden ryhman vali-
nen ero henkiinjadmisessa pienenisi merkittavasti. Ennenaikaisen kuoleman
riski olisi talléin peruskoulun kdyneilla 28 % ja yliopiston kéyneilla 20 %
(kuvio 2.2). My6s muissa maissa on havaittu, ettd korkeimmassa ja matalim-
massa sosioekonomisssa asemassa olevien miesten kuolleisuuseroista yli puo-
let on tupakan aiheuttamaa. Tupakointi on lisannyt merkittéavasti rikkaiden ja
koéyhien miesten valisia eroja elinian pituudessa (kuvio 2.3).

Passiivisen tupakoinnin riskit

Tupakoijat vaarantavat oman terveytensa lisdksi myos laheistensa terveyden.
Keskenmenon todennékéisyys on suurempi naisilla, jotka tupakoivat raskauden
aikana. Tupakoivien naisten lapset ovat syntyessaan useammin alipainoisia ja
kuolevat vauvoina jopa 35 % todennékodisemmin kuin tupakoimattomien lapset.
Myos hengityselinten sairauksien riski on tupakoivien lapsilla suurempi. As-
kettain tehdyissé tutkimuksissa havaittiin, etté tupakoiville dideille syntyneiden
vauvojen virtsasta [6ytyy karsinogeeni, jota esiintyy ainoastaan tupakan savussa.
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KUVIO 2.2 KOULUTUS JATUPAKAN AIHEUTTAMAN ENNENAIKAISEN KUOLEMAN
RISKI

Keski-ikdisten miesten kuolemantapaukset koulutustason mukaan Puolassa 1996

60 % 1

50 % A
£ 0% - O Muut syyt
= 28 % B Tupakoinnin aiheuttama,
= 30% mutta henkild olisi kuollut
g 4% joka tapauksessa
S 09 22 o [ 35-69-vuotiaana
2 21 % @ Tupakoinnin aiheuttama

0,
10 % ~ 1% L OA] 19 %
7 9%
0% ‘
Korkeampi Keskiaste Peruskoulu

Koulutustaso

Huomio: Luvut on pydristetty.
L&hde: Bobak, Martin, P. Jha, M. Jarvis & S. Nguyen. Poverty and Tobacco. Taustatutkimus.

Suurin osa koyhille naisille syntyneiden lasten terveysongelmista johtuu
aidin tupakoinnista. Yhdysvalloissa tupakoinnin on todettu aiheuttavan 63 %
syntymépainon eroista valkoihoisten yliopistokoulutuksen saaneiden aitien ja
valkoihoisten lukion tai alemman asteen koulutuksen saaneiden &itien synnyt-
tdmien vauvojen valill.

Myds jatkuvasti muiden tupakansavulle altistuvilla aikuisilla on todelli-
nen, vaikkakin pieni, riski sairastua keuhkosydpéaan ja suurempi riski sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin kuin savulle altistumattomilla henkil6illa. Tupa-
koivien lapset karsivat erilaisista terveysongelmista.

Tupakoivien henkildiden tupakoimattomat puolisot ja lapset altistuvat tu-
pakansavulle 1&hinna kodeissaan. Lisdksi monet tupakoimattomat tydskentelevat
tupakoivien kanssa tai savuisessa ymparistossd, jossa he ajan myota altistuvat
merkittavasti tupakansavulle.

Lopettaminen auttaa

Mitéd aikaisemmin tupakoinnin aloittaa, sitd suuremmaksi sairastumisriski

kasvaa. Rikkaissa maissa pitk&n ajan kuluessa keréttyjen tietojen pohjalta teh-
dyt tutkimukset osoittavat, ettd nuorena saannoéllisen tupakoinnin aloittaneet
sairastuvat keuhkosydpéaan todenndkodisemmin kuin ne, jotka myds lopettavat
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KUVIO 2.3 TUPAKOINNIN VAIKUTUS KOYHIEN JA VARAKKAIDEN TERVEYDEN-
TILAN EROIHIN

Tupakointi ja keski-idsséd tapahtuvan kuoleman riski sosioekonomisen ryhman mukaan
Iso-Britanniassa

2 B Tupakan aiheuttama

0 Muut syyt
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Riski kuolla keski-idssé (%);
heikommassa ja korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa
olevien miesten valinen ero

1970-72 1980-82 1990-92
Vuosi

Huomio: Iso-Britanniassa sosioekonominen asema maaritellaan viisiosaisen luokituksen
mukaan. Tassa kuviossa tarkastellaan keski-ikaisten miesten kuoleman riskia kahdessa
alimmassa ryhmaéssa (I ja Il) seké korkeimmassa ryhmassa (V).

L&hde: Bobak, Martin, P. Jha, M. Jarvis & S. Nguyen. Poverty and Tobacco. Taustatutkimus.

nuorena. Iso-Britanniassa alle 35-vuotiaana tupakoinnin lopettaneiden mies-
ladkareiden elinaikaodote on lahes yhta hyva kuin niilla, jotka eivat ole kos-
kaan tupakoineet. Myds 35-44 -vuotiaana lopettaneiden ennuste on hyva, ja
lopettamisella on positiivinen vaikutus, vaikka se tapahtuisi myéhemmallakin
ialla.

Tupakkasairauksien epidemia on levidmassa rikkaiden maiden miesten
keskuudesta rikkaiden maiden naisiin ja pieni- ja keskituloisten maiden miehiin.
Yha useammin tupakointi liittyy heikkoon taloudelliseen tai yhteiskunnalli-
seen asemaan. Suurin osa aloittelevista tupakoijista aliarvioi nikotiiniriippu-
vuuden vaaran, silla aikuisiassa monet katuvat tupakoinnin aloittamista ja
kokevat lopettamisen hyvin vaikeaksi. Puolet pitkdan tupakoivista ihmisista
kuolee tupakoinnin seurauksena, heista puolet keski-iassa.






LUKU 3
Tupakoinnin aiheuttamat
riskit ja kustannukset

TALOUSTEORIAN lahtdokohtana on, ettd yksittaiset kuluttajat
pystyvét itse parhaiten paattamaan, miten he kayttavéat rahansa erilaisiin
hyddykkeisiin kuten riisiin, vaatteisiin tai elokuviin. Ajatus kuluttajan riippu-
mattomuudesta perustuu kahteen perusoletukseen: (a) kukin kuluttaja punnit-
see hankinnasta aiheutuvat hyddyt ja haitat sekd tekee niiden perusteella
rationaalisia ja tietoon pohjautuvia kulutusvalintoja, ja (b) kuluttaja vastaa itse
kaikista taméan valinnan aiheuttamista kustannuksista ja haitoista. Yhteiskun-
nan varojen kayttd on periaatteessa tehokkainta silloin, kun kaikki kuluttajat
ovat riippumattomia ja tietavét valinnoistaan aiheutuvat riskit seké kantavat
itse kaikki niista aiheutuvat kustannukset.

Koska tupakoijat maksavat savukkeista, tupakoinnista on heille selvas-
tikin jotain etua. Naita koettuja hy6tyja ovat mielihyva, tyydytys ja kohentunut
itseluottamus seka tupakasta riippuvaisella ihmisella vieroitusoireiden ehkaise-
minen. Tupakoija vertaa hyoétyihin tupakoinnista itselleen aiheutuvia kustan-
nuksia ja haittoja, joita ovat tupakkatuotteisiin kaytetty raha, terveyshaitat ja
nikotiiniriippuvuus. Talla tavoin maariteltyna tupakoinnin koetut hy6dyt tun-
tuvat ilmeisesti koettuja kustannuksia suuremmilta.

Tupakkatuotteiden ostopééatds poikkeaa kuitenkin kolmessa suhteessa
muista kulutushyddykkeiden ostopaéatoksista:

n Useat tupakoitsijagivat tieda riittdvasti paatokseen liittyvasta suu-
resta sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riskista, joka on yksi-
I6n kannalta tupakoinnin suurin haitta.
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n Lapset ja nuoret eivat valttdméatta pysty omaksumaan tupakoinnin
terveyshaitoista saamaansa tietoa. Lisaksi tupakointia aloittelevat yleen-
sd aliarvioivat nikotiiniriippuvuuden aiheuttamia haittoja. Nuorena aloi-
tettua tupakointia on aikuisidssé usein erittéin vaikea lopettaa juuri
nikotiiniriippuvuuden takia.

n Tupakoinnista aiheutuu suoria ja epasuoria kustannuksia my6s muille
ihmisille. Taloustieteilijoiden mukaan ihmiset punnitsevat valinnois-
taan aiheutuvia hyotyja ja haittoja tarkkaan vain silloin, kun he itse
maksavat kaikki niista aiheutuvat kustannukset ja nauttivat itse niista
saatavista hyddyistd. Jos osa kustannuksista tulee muiden ihmisten mak-
settavaksi, tupakoitsijat saattavat jopa polttaa enemman.

Riskin tiedostaminen

Ihmisten tiedot tupakoinnin terveyshaitoista ovat parhaimmillaankin puutteel-
lisia, etenkin pieni- ja keskituloisissa maissa, joissa valistus on riittAmatonta.
Esimerkiksi Kiinassa 61 % tupakoivista aikuisista uskoi vuonna 1996, etté tupa-
koinnista on "vahan tai ei lainkaan haittaa”.

Rikkaissa maissa yleinen tietoisuus tupakoinnin vaaroista on lisaantynyt
neljankymmenen viime vuoden aikana. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu erit-
tain ristiriitaista tietoa siitd, kuinka hyvin tupakoijat ovat tiedostaneet sai-
rastumisriskinsa. Joidenkin tutkimusten mukaan ihmiset liioittelevat tupakan
vaaroja, toisten mukaan riskiad aliarvioidaan, ja joidenkin mukaan ihmisten tiedot
tupakan vaikutuksista ovat varsin oikeat. Tutkimuksissa kaytettyja menetelmia
on kuitenkin arvosteltu useilla eri perusteilla. Askettain tehdyssa kirjallisuus-
katsauksessa todettiin, ettd rikkaiden maiden tupakoijat tietdvat yleensa
sairastumisriskinsd kasvaneen, mutta he arvioivat riskin pienemmaksi ja epa-
todennakoisemmaksi kuin tupakoimattomat. Vaikka yksil® tiedostaisikin tupa-
koivien riskinryhméan sisallahan yleensa uskoo oman riskinsa olevan pienempi
kuin muilla tupakoivilla.

Useissa maissa on havaittu, etta tupakoijien kasitykset tupakan terveyshai-
toista ovat usein virheellisempia kuin heidan kasityksensa muista terveydelle
haitallisista tekijoista. Esimerkiksi Puolassa vuonna 1995 tehdyssa tutkimuk-
sessa aikuisia pyydettiin nimeamaan "merkittdvimmat ihmisen terveyteen vaikut-
tavat tekijat”. Yleisin vastaus oli "ymparistd”, toisena ja kolmantena mainittiin
"ruokailutottumukset” ja "stressi tai kiireinen elamantapa”. Tupakointi oli vas-
ta neljannella sijalla, ja sen oli maininnut vain 27 % kyselyssa mukana olleista
aikuisista. Todellisuudessa keski-ikaisilla puolalaismiehilla ennenaikaisen kuole-
man riskista yli 1/3 johtuu tupakasta, jonka osuus on huomattavasti suurempi
kuin muilla riskitekijoilla.
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Nuoruus, riippuvuus ja kyky harkittuihin paatoksiin

Tupakointi aloitetaan yleensa hyvin nuorena, jolloin tupakoinnin terveysvaiku-
tuksista tiedetédén usein vdhemman kuin aikuisidssa. Moskovassa tehdyn tut-
kimuksen mukaan yli puolet 15- ja 16-vuotiaista ei tiennyt lainkaan tupakan
aiheuttamia sairauksia tai osasi nimeta niistéa vain yhden, keuhkosydvéan. Jopa
Yhdysvalloissa, jossa nuorten voisi olettaa saaneen enemman tietoa, lahes puo-
let 13-vuotiaista uskoo, ettéa yhden savukepakkauksen polttaminen paivassa ei
aiheuta suurta haittaa. Nuorten tiedot ovat riittamattomia, joten heidan on pal-
jon aikuisia vaikeampi tehda rationaalisia, tietoon perustuvia paatoksia.

Toinen merkittava piirre nuorten tupakoinnissa on, ettd he arvioivat nikotii-
niriippuvuuden todennékdisyyden todellista pienemmaksi ja siten vahattelevat
suuresti tupakoinnista itselleen aiheutuvia haittoja. Yhdysvalloissa useat lukion
viimeisella luokalla olevat tupakoivat oppilaat uskovat lopettavansa tupakoin-
nin viiden vuoden sisélla, mutta todellisuudessa alle 40 % heista lopettaa. Loput
tupakoivat edelleen viiden vuoden kuluttua. Rikkaissa maissa noin 70 % aikui-
sista katuu tupakoinnin aloittamista. Aiemman ja nykyisen tupakoinnin valista
suhdetta on tarkasteltu ekonometrisilla malleilla yhdysvaltalaisten tilastotietojen
pohjalta. Nikotiiniriippuvuuden arvioidaan aiheuttavan ainakin 60-95 % vuo-
sittaisesta tupakan kulutuksesta.

Tupakoinnin vaaroista kuulleet murrosikaisetk&an eivéat valttamatta pysty
kayttaméaén saamaansa tietoa viisaasti. Nuorten on vaikea kuvitella olevansa
55-vuotiaita, tai edes 25-vuotiaita, joten varoitukset tulevaisuudessa ilmene-
vista terveyshaitoista eivat todennékdisesti vahenna heidan haluaan tupakoida.
Nuoret saattavat tehda harkitsemattomia valintoja muissakin kuin tupakointiin
littyvissa asioissa, minka vuoksi l[&hes kaikki valtiot ovat rajoittaneet nuorten
paatdsvaltaa. Mm. aanioikeus, oppivelvollisuus ja oikeus solmia avioliitto ovat
yleensa sidoksissa tiettyyn ikdén. Useimmat maat ovat yksimielisia siita, etta
jotkut paatokset on paras tehdé vasta aikuisena. TAman vuoksi nuorten mah-
dollisuutta tulla riippuvaiseksi on haluttu rajoittaa.

Riskikayttaytymisen vaitetdan kiehtovan nuoria, oli sitten kyseessé autolla
hurjastelu tai humalahakuinen juominen, minkd perusteella tupakointiakin
voitaisiin pitédd aivan luonnollisena. Tupakointi poikkeaa kuitenkin muusta ris-
kikayttaytymisesta. Sitéd saannelldén kaikkialla maailmassa paljon véhemman
kuin muita riskikayttaytymisen muotoja. Autoilijoita rangaistaan ylinopeudes-
ta tuntuvilla sakoilla tai jopa ajokortin menettamiselld, ja