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Euroopan komissio pditti 8. heindkuuta 2009 Euroopan yhteison perustamissopimuksen 262 artiklan nojalla
pyytdd omaehtoisesti Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon aiheesta

Ehdotus: neuvoston suositus savuttomista ymparistdistd

KOM(2009) 328 lopullinen — 2009/0088 CNS.

Asian valmistelusta vastannut “tyollisyys, sosiaaliasiat, kansalaisuus” -erityisjaosto antoi lausuntonsa 15. loka-

kuuta 2009.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyvaksyi 4.-5. marraskuuta 2009 pitiméssdan 457. tdysistunnossa (mar-
raskuun 5. piivin kokouksessa) seuraavan lausunnon ddnin 81 puolesta ja 68 vastaan 9:n pidittyessd

danestamasta.

1. Erityissuositukset

1.1 Jasenvaltioille annettavat suositukset, 1 artikla:

1.1.1 Tehokkaisiin toimenpiteisiin ihmisten suojelemiseksi
tupakansavulle altistumiselta olisi ryhdyttava erityisesti tyopai-
koissa, jotka sijaitsevat sisitiloissa ja joissa ei ole erityistd aluetta
tupakoijille.

1.1.2 Komitea suosittaa, ettd kaikkien julkisten tilojen, joissa
kéy lapsia tai alle 18-vuotiaita nuoria, katsotaan olevan tupakoin-
nin torjuntaa koskevan WHO:n puitesopimuksen 8 artik-
lan 2 kohdassa tarkoitettuja "muita julkisia paikkoja”.

1.1.3 Komitea kehottaa neuvostoa harkitsemaan komission
ehdottaman kolmen vuoden soveltamisaikataulun lyhentdmisti,
jottei menetettdisi lukioikdisten (14-18-vuotiaiden) nuorten
nykyistd sukupolvea, joka on vaarassa siirtyd passiivisesta tupa-
koinnista aktiiviseen tupakointiin.

1.2 Jisenvaltioille annettavat suositukset, 2 artikla:

1.2.1 "Euroopan tason koulutus- ja neuvontastrategioilla on
oleellinen rooli kaikissa oppilaitoksissa.” Komitea suosittelee
kyseisen kohdan tdydentdmisti korostamalla tdysin selvisti
Euroopan tason tiedotus- ja neuvontastrategioiden tirkeyttd
perus- ja keskiasteen oppilaitoksille, jotta kaikille lapsille ja nuo-
rille voitaisiin tiedottaa asianmukaisesti, kattavasti ja sdannollisesti
tupakointia koskevista tosiasioista, sen haittavaikutuksista seké
ympdriston  tupakansavulle altistumisen karsinogeenisista
vaikutuksista.

1.3 Jdsenvaltioille annettavat suositukset, 3 artikla:

1.3.1 Savuttomuuspolitiikkaa on tdydennettdvda muun muassa
seuraavilla tukitoimenpiteilla:

(c) Laajennetaan suojelemisesta syopdsairauden vaaraa aiheutta-
ville tekijoille tai perimdn muutoksia aiheuttaville aineille
altistumiseen tyossd liittyviltd vaaroilta annetun direktiivin
2004/37EY soveltamisalaa siten, ettd se kattaa myos altistu-
misen ympariston tupakansavulle.

(d) Vahvistetaan direktiiviin 89/654/ETY sisiltyvid vaatimuksia
tyontekijoiden suojelemisesta tupakansavulta velvoittamalla
kaikki tyonantajat takaamaan, ettd tupakointi tyopaikalla on
kiellettya.

(6) Muutetaan vaarallisista aineista annettua direktiivid
67/548/ETY (1991) ympariston tupakansavun luokittelemi-
seksi syopdvaaraa aiheuttavaksi tekijaksi. Ndin tehtdessd
ympiriston tupakansavu siirtyisi automaattisesti karsinogee-
nisille tai mutageenisille aineille altistumisesta tydssa annetun
direktiivin ja siihen sisiltyvien tyopaikkojen turvallisuutta ja
terveyttd koskevien vihimmaisvaatimusten soveltamisalaan.

(f) Pyydetddn jasenvaltioita ja komissiota muuttamaan viralli-
sesti ilmaus "ympdriston tupakansavu” ilmaukseksi "ymparis-
ton syopdd aiheuttava tupakansavu”.

(g) Annetaan komission koulutuksen ja kulttuurin sekd terveys-
ja kuluttajansuoja-asioiden padosastoille tehtiviksi laatia
koulutusstrategiat, joiden tarkoituksena on antaa lapsille ja
nuorille EU:n kaikissa oppijirjestelmissd asianmukaista, kat-
tavaa ja sadnnollistd tietoa tupakoinnin ja ympariston tupa-
kansavun vaikutuksista.
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1.4 Jasenvaltioille annettavat suositukset, 4 artikla:

1.4.1 Kyseisen kohdan lopussa on syytd mainita my6s "tupa-
kansavulta suojeleminen julkisissa tiloissa, joissa kdy lapsia ja
nuoria” (ulkona sijaitsevat lasten leikkipaikat, vapaa-
ajanviettopaikat, ulkona ja sisdtiloissa sijaitsevat diskot, klubit
sekd kahvilat, joissa kdy lapsia tai alle 18-vuotiaita nuoria, ja muut
heille tarkoitetut tilat).

1.5 Jdsenvaltioille annettavat suositukset, 6 artikla:

1.5.1 Tupakoinnin torjuntaa koskevien kansallisten tietokeskus-
ten madritelmédan on syytd lisitd lause "sekd jotta voidaan valvoa
tai torjua vdeston altistumista ympariston tupakansavulle”.

2. Piitelmit

2.1 Komitea kannattaa aloitetta, jolla pyritddn varmistamaan
Maailman terveysjirjeston WHO:n tupakoinnin torjuntaa koske-
van puitesopimuksen 8 artiklan tehokas tdytdntoonpano tiysin
savuttoman ympdriston luomiseksi, jotta tdytetddn puitesopimuk-
sen 8 artiklan velvoitteet annettujen suuntaviivojen periaatteen 1
(kohta 6) mukaisesti. Suuntaviivat ovat ehdotuksen KOM(2009)
328 liitteend (1). Komitea katsoo, ettd Euroopan unionin suositus
on hyodyllinen viline tdimin tavoitteen edistimiseksi, joskin se
tarjoaa vain vihin takeita menestymisestd asiassa. Jos suosituk-
sen tdytintoonpano ja tehokkuus osoittautuvat kuitenkin puut-
teellisiksi, komission on mahdollisimman nopeasti ehdotettava
sitovaa valinettd.

2.2 Komitean mielesti olisi tehtdvd Euroopan tason tutkimuk-
sia tupakoinnin haittavaikutusten torjumisesta lasten ja nuorten
keskuudessa sekd siitd, missd madrin he altistuvat ympiriston
tupakansavulle. Tehokkaiden strategioiden ja ohjelmien laatimi-
seksi tulevaisuutta varten tutkijoiden olisi my6s tarkasteltava
tupakoivaa viestod sen arvioimiseksi, missd idssd ja mistd syistd
lapset tai nuoret paattivit aloittaa tupakoinnin.

2.3 Koska Euroopan parlamentti on kehottanut jisenvaltioita
sitoutumaan vihentdmaéin nuorten tupakointia vahintddan 50 pro-
senttia vuoteen 2025 mennessd, komitean mielestd on valttima-
tontd arvioida nuoriin tupakoijiin kohdistuvien haittavaikutusten
madrd, jotta unionin jdsenvaltioita varten voidaan sen jilkeen
muotoilla nuorten tupakoinnin vihentdmiseen tahtddvid Euroo-
pan tason tavoitteita. Komitea tdsmentad tdssd yhteydessi, ettei
asiaa tule ymmartaa siten, ettd tupakanvastaisten toimenpiteiden
taytantoonpano olisi porrastettava vuoteen 2025 asti, vaan koros-
taa pdinvastoin, ettd toimenpiteisiin on ryhdyttiva kiireesti, kun
otetaan huomioon tupakoinnin vakavat terveysvaikutukset ja siitd
aiheutuvat erittdin suuret kustannukset.

(1) "WHO:n puitesopimuksen 8 artiklassa tarkoitetut tehokkaat toimen-
piteet ympdriston tupakansavulle altistumiselta suojelemiseksi edel-
lyttavit, ettd tupakointi ja tupakansavu poistetaan kokonaan tietystd
tilasta tai ymparistostd, jotta saadaan aikaan tdysin savuton ympi-
ristd. Ympdriston tupakansavulle altistumiselle ei ole turvallista tasoa,
ja kasitteet kuten ympdriston tupakansavun myrkyllisyyden kynnys-
arvo olisi hyldttavé, silli ne ovat tieteellisen ndyton vastaisia.”
(KOM(2009) 328 lopullinen, liite, periaate 1, s. 11.

2.4 Komitean mielestd on tdysin valttimatontd kieltad tupa-
kointi ja estdd siten altistaminen ympdriston tupakansavulle pai-
koissa, joissa kiy (0-18-vuotiaita) lapsia ja nuoria, kuten vapaa-
ajan keskuksissa, klubeissa, sisitiloissa sijaitsevissa diskoissa,
kahviloissa, urheilukentilld seka lasten vapaa-ajanviettopaikoissa.
Tallainen toimenpide voisi sddstdd osan nykyisestd 15-18-
vuotiaiden lasten ja nuorten ikiluokasta, joka on kaikkein alttein
tupakoinnin ja ympariston tupakansavun vaaroille. Juuri 15-18-
vuotiaina jotkut heistd aloittavat tupakanpolton, ja passiiviset
tupakoijat siirtyvit tupakoimaan aktiivisesti.

2.5 Komitea pitdd erittdin tirkeind ohjelmia, joilla perus- ja kes-
kiasteen oppilaitoksissa pyritddn korostamaan ja edistimain ter-
vettd ja tasapainoista elimantapaa. Lasten ja nuorten tietoisuuden
lisadmiseksi tupakoinnin ja ympdriston tupakansavulle altistumi-
sen vaaroista heitd varten olisi oltava Euroopan tason sdannollistd,
oikeaa ja kattavaa tietoa asiasta, jotta he pystyisivit tekemain tie-
toon perustuvan, vastuullisen valinnan. Tallaista tietoa voitaisiin
antaa yhteistyossi kansalaisjdrjestojen kanssa. Joka tapauksessa
on tirkedd, ettd tieto on helposti saatavissa, ettd sitd annetaan
saannollisesti, ettd se on sovitettu yhteen nuorten odotusten
kanssa ja ettd se on vuorovaikutteista ja innovatiivista, jotta nuo-
ret voivat ottaa vastuun omista valinnoistaan tdysin vapaasti ja
tosiasiat tuntien.

2.6 Komitean mielestd on kdynnistettdva kaikille ikaluokille ja
sosiaaliryhmille suunnattuja tiedotus- ja valistuskampanjoita ter-
veistd elintavoista, jotta kansalaiset voivat ottaa vastuun omista
valinnoistaan tdysin tietoisina niiden vaikutuksista itseensi sekd
lapsiinsa.

2.7 Komitea kannustaa kansalaisjdrjestojd ja kansalaisyhteiskun-
taa toteuttamaan ja edistimaan toimenpiteitd, joilla pyritdan suo-
jelemaan kansalaisia altistumiselta tupakoinnille ja ympariston
tupakansavulle, seki osallistumaan tallaisiin toimenpiteisiin var-
sinkin silloin kun kohteena ovat muita vaikeammassa asemassa
olevat viestoryhmit, joihin kuuluvat henkilot ovat terveydentilan
heikkenemisen ja tiettyjen elintirkeiden toimintojen asteittaisen
menettdmisen seurauksena vaarassa menettdd seka yhteiskunnal-
lisen ettd henkilokohtaisen riippumattomuutensa. Ympiriston
tupakansavulta on suojeltava erityisesti epasuotuisassa asemassa
olevia lapsia, jotka eldvit ymparistossd, jossa heilld on erityinen
vaara altistua passiiviselle tupakoinnille, seké katulapsia ja -nuoria
ja muita asunnottomia.

3. Taustaa ja yleisid huomioita

3.1 Tupakointia ja ympdriston tupakansavulle altistumista koskevia
laaketieteellisid ja sosiaalisia nakokohtia

3.1.1 Kuten erddssd tutkimuksessa on osoitettu, jokainen pol-
tettu savuke voi lyhentdd tupakoijan elinikdd kahdeksalla minuu-
tilla. () Tupakka on kuolemantapausten, sairauksien ja
tyokyvyttomyyden suurin yksittdinen syy Euroopan unionissa,
jossa se aiheuttaa noin 650 000 kuolemantapausta vuosittain. (%)

() Smoking, Soros Foundation, 888 Seventh Avenue, NY 10106, 1992.

(3) Tobacco or health in the European Union: Past, present and future (Tupakka
tai terveys Euroopan unionissa: historia, nykytilanne ja tulevaisuus),
ASPECT Consortium, lokakuu 2004.
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3.1.2 Tupakansavu on noin 4 000 ainesosasta muodostuva
myrkyllinen seos. Siihen sisiltyy sellaisia myrkkyja kuin vetys-
yanidi, ammoniakki ja hiilimonoksidi sekd yli 50 (tarkkaan
sanoen 69 (%)) muuta myrkyllistd ainetta, joiden karsinogeenisuus
on osoitettu. Tupakointi on siten erittdin yleinen sairauksien aihe-
uttaja ja kuolinsyy EU:ssa. Onkin tieteellisesti perusteltua muut-
taa ilmaus “ympdriston tupakansavu” muotoon “ympariston
syOpai aiheuttava tupakansavu”.

3.1.3 On todettu, ettd pitkdaikainen passiivinen tupakointi aihe-
uttaa lopulta samoja sairauksia kuin aktiivinen tupakointi. Niistd
mainittakoon keuhkosyopd, sydin- ja verisuonisairaudet sekd
lastentaudit.

3.1.4 Altistuminen ympdriston tupakansavulle voi aiheuttaa
aikuisvieston keskuudessa sairastumista sepelvaltimotautiin ja
keuhkosyopadn. Se voi aiheuttaa aikuisilla lisaksi aivohalvauksia,
astmaa ja kroonista keuhkoahtaumatautia (°) ja pahentaa ole-
massa olevia sairauksia, kuten astmaa ja kroonista
keuhkoahtaumatautia (6).

3.1.5 Ympiriston tupakansavulle altistumista koskeva tutkimus
ja madritelmat ovat kehittyneet ajan my6ta. Termeja "passiivinen
tupakointi” ja "tahaton altistuminen tupakansavulle” olisi valtet-
tdvd, silld Ranskassa ja muissa maissa saadut kokemukset osoitta-
vat, ettd niitd saatetaan kayttdd tietyissd tilanteissa tukemaan
nakemystd, ettd tdllainen altistuminen olisi "vapaachtoista” ja siten
hyvaksyttavad. Uuden tieteellisen tiedon valossa ei endd olisi kdy-
tettdvd ilmausta "ympdriston tupakansavu” vaan "ympériston syo-
pda aiheuttava tupakansavu”.

3.1.6 Ympdriston tupakansavulle altistuminen on erityisen hai-
tallista lapsille, joille se aiheuttaa astmaa, keuhkokuumetta ja
keuhkoputkentulehduksia, hengityselinoireita, keskikorvantuleh-
duksia ja kitkytkuolemia. (%)

3.1.7 Varovaisten arvioiden mukaan EU-25-maissa menehtyi
vuonna 2002 tyopaikalla tapahtuneen ympariston tupakansavulle
altistumisen seurauksena 7 300 aikuista, joista 2 800 tupakoimat-
tomia. Lisiksi 72 000 ihmisen kuolema, joista 16 400 tupa-
koimattomien  kuolemia, oli  yhteydessi  ympariston
tupakansavulle altistumiseen kotona. (7)

3.1.8 On osoitettu, ettd yleinen ja tyopaikalla tapahtuva altistu-
minen tupakansavulle lisdd huomattavasti keuhkosyopdin sairas-
tumisen riskid ja ettd esimerkiksi sellaisissa hotelli- ja ravintola-
alan  tyopaikoissa  tyoskentelevilli  tyontekijoilld, joissa
tupakoidaan, on 50 prosenttia suurempi riski sairastua keuhko-
syOpain kuin tyontekijoilld, jotka eivit altistu samalla tavalla (8).

3.1.9 Raskaudenaikainen altistuminen tupakansavulle voi lisitd
epamuodostumien, keskenmenojen, sikiokuolemien ja enneai-
kaisten synnytysten riskia.

(#) RAND-vaikutustenarviointi, Rand Corporation.

(°) Surgeon General (2006), op. cit.

(6) Foreman, M. G., D. L. DeMeo, et al, Clinical determinants of exacerba-
tions in severe, early-onset COPD (Vaikean ennenaikaisen keuhkoahtau-
mataudin pahenemiseen vaikuttavat kliiniset tekijit), European
Respiratory Journal 30(6), s. 1124-1130.

() The Smoke free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons
for a smoke free Europe (Savuverhon poistaminen: 10 syytd savutto-
maan Eurooppaan), European Respiratory Society, Bryssel, Belgia.

(8) Siegel M, Involuntary smoking in the restaurant workplace. A review of
employee exposure and health effects (Passiivinen tupakointi ravintola-
alan tyopaikoilla. Katsaus tyontekijoiden altistumiseen ja sen terveys-
vaikutuksiin), Journal of the American Medical Association, heindkuu
1993, 28; 270(4), s. 490-493.

3.2 Eurobarometri-tutkimuksiin perustuva sosiologinen ndkikulma
tupakoinnin ja ympdriston tupakansavulle altistumisen torjumi-
seen tahtaaviin politiikkoihin

3.2.1 Eurooppalaisten suhtautumisesta tupakkaan dskettdin teh-
dyissd Eurobarometri-tutkimuksissa korostuu kansalaisten erittéin
myonteinen suhtautuminen tupakoinnin vastaisiin poliittisiin toi-
miin. Niinpd tupakoinnin kieltdmistd toimistoissa ja muissa sisa-
tyopaikoissa kannattaa 84 prosenttia, ravintoloissa 77 prosenttia
ja kahviloissa ja muissa kokoontumispaikoissa 61 prosenttia
eurooppalaisista.

3.2.2  Noin 70 prosenttia unionin kansalaisista ei tupakoi (°), ja
tutkimusten perusteella suurin osa tupakoijista haluaisi lopettaa
tupakanpolton (19).

3.2.3  Eurobarometri-kyselyn mukaan kolme neljisosaa euroop-
palaisista tietdd tupakansavun vaarantavan tupakoimattomien ter-
veyden ja 95 prosenttia heistd on samaa mieltd siitd, ettd raskaana
olevan naisen ldhelld tupakoiminen voi vaarantaa vakavasti lap-
sen terveyden.

3.2.4 Vuoden 2006 lopussa arviolta 28 prosenttia toimisto-
tyontekijoistd altistui paivittdin ympdriston tupakansavuille tyo-
paikoillaan, ja  noin 39  prosenttia  kahvila- ja
ravintolatyontekijoistd oli samassa tilanteessa vuoden 2008
lopussa. Erddssi toisessa dskettdin (2006) tehdyssa tutkimuksessa
korostetaan, ettd Euroopassa noin 7,5 miljoonaa tyontekija altis-
tuu pdivittdin ympdriston tupakansavulle tyopaikoillaan. (1)

3.2.5 Tupakoinnista aiheutuu Euroopan terveydenhuoltojirjes-
telmille satojen miljardien eurojen kustannukset vuosittain. Naitd
kustannuksia eivit maksa ainoastaan ne aiheuttaneet henkil6t
vaan koko viesto. Pelkastddn tyopaikalla tapahtuvasta ymparis-
ton tupakansavulle altistumisesta johtuvien kustannusten maa-
raksi 27:n jasenvaltion EU:ssa on arvioitu 2,46 miljardia euroa
vuosittain. (12) Sithen sisiltyy 1,3 miljardia euroa tupakkaan liit-
tyvien sairauksien hoitokustannuksia (joista tupakoimattomien
tyontekijoiden osuus on 560 miljoonaa euroa) ja yli 1,1 miljardia
euroa muita kuin hoitokustannuksia, jotka liittyvit tuottavuuden
menetykseen (ja joista tupakoimattomien tyontekijoiden osuus on
480 miljoonaa euroa).

3.3 Perusoikeuksien ja -vapauksien takaaminen (oikeus eldmddn
ja terveyteen) velvoittaa suojelemaan véestod altistumiselta ympd-
riston tupakansavulle.

3.3.1 Tupakoinnin torjuntaa koskevan WHO:n puitesopimuk-
sen 8 artiklaan sisiltyvi velvollisuus suojella hmisid ympariston
tupakansavulta perustuu ihmisoikeuksiin ja perusvapauksiin.

(9) Euroopan yhteison terveysindikaattori nro 23, "sddnnéllisesti tupa-
koivat™ http:/[ec.europa.eufhealth/ph_information/dissemination/
echifechi_en.htm.

(19) Fong G. T, Hammond D, Laux F. L, Zanna M. P, Cummings K. M, Bor-
land R, Ross H, The near-universal experience of regret among smokers in
four countries: findings from the International Tobacco Control Policy Eva-
luation Survey (Neljan maan tupakoijien lihes yksimielinen katumus:
tupakoinnin torjuntaan tihtddvai polititkkaa kasittelevin kansainva-
lisen arvioinnin tuloksia), Nicotine and Tobacco Research, joulukuu
2004, 6 suppl. 3, s. S341-S351.

(1) Jaakkola M, Jaakkola J. (2006), "Impact of smoke-free workplace legisla-
tion on exposure and health: possibilities of prevention (Savutonta tyoym-
paristod edistivin lainsdddiannon vaikutukset altistumiseen ja
terveyteen: ehkdisymahdollisuudet”, European Respiratory Journal
28,s. 397-408.

(12) SEC(2009) 895, s. 3, kohta 2.1.2.
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Koska ympariston tupakansavun hengittdminen aiheuttaa vaa-
roja, velvollisuus suojella altistumiselta tupakansavulle sisaltyy
implisiittisesti muun muassa oikeuteen elimiin ja oikeuteen
mahdollisimman hyviin terveyteen, siten kuin ne tunnustetaan
monissa kansainvalisissd oikeudellisissa asiakirjoissa (mm. Maail-
man terveysjirjeston perussadntd, yleissopimus lapsen oikeuk-
sista, kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskeva
yleissopimus sekd taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus) seké vahvistetaan
muodollisesti WHO:n puitesopimuksen johdannossa ja monien
valtioiden perustuslaissa.

3.3.2  Velvollisuus suojella ihmisii altistumiselta tupakansavulle
merkitsee hallituksille velvollisuutta antaa lainsddadantod, jolla
suojellaan ihmisid heiddn perusoikeuksiinsa ja -vapauksiinsa koh-
distuvilta uhkilta. Tamai velvoite ulottuu kaikkiin ihmisiin eiki
pelkistéin joihinkin védestonosiin.

3.4 Kansainvdlinen ja eurooppalainen asetelma

3.4.1 Ympiriston tupakansavu on luokiteltu ihmiselle syopdd
aiheuttavaksi aineeksi. Niin teki Yhdysvaltojen ympiristonsuoje-
luvirasto vuonna 1993, Yhdysvaltojen terveys- ja sosiaalipalvelu-
ministerid vuonna 2000 ja Maailman terveysjirjeston WHO:n
Kansainvilinen syovantutkimuskeskus (IARC) vuonna 2002.

3.4.2 Kansainviliselld tasolla tupakoinnin torjuntaa koskevassa
WHO:n puitesopimuksessa — jonka 168 sopimuspuolta on alle-
kirjoittanut ja 141 ratifioinut (niiden joukossa my6s Euroopan
yhteiso) — todetaan tieteellisten tulosten osoittavan kiistattomasti
tupakoinnin ja altistumisen tupakansavulle aiheuttavan kuole-
mantapauksia, sairauksia ja tyokyvyttomyytta. Puitesopimuksessa
yhteiso ja sen jasenvaltiot velvoitetaan ryhtymaiin toimenpiteisiin,
jotta voidaan estdd tupakansavulle altistuminen sisitiloissa sijait-
sevilla tyopaikoilla, julkisissa liikkennevilineissa ja julkisissa sisati-
loissa. Saman sopimuksen 8 artiklassa sopimuspuolet
velvoitetaan suojelemaan ihmisid altistumiselta tupakansavulle.

3.4.3 WHO:n vuonna 2004 laatiman tupakoinninlopettamis-
politiikkaa koskevan eurooppalaisen strategian mukaan tehok-
kain  toimenpide  pitkdaikaisen  tupakoimattomuuden
edistamiseksi on ldakdrin antama noin kymmenen minuutin pitui-
nen tehoneuvonta.

3.5 Vaikutustenarviointi parhaan vaihtoehdon valitsemiseksi Euroo-
pan unionin viidestd toimintavaihtoehdosta

3.5.1 Komissio julkaisi 30. tammikuuta 2007 vihredn kirjansa
aiheesta "Tavoitteena savuton Eurooppa: EU:n toimintavaihtoeh-
dot” (KOM(2007) 27 lopullinen). Vihredn kirjan julkistamisen
myotd kdynnistyi my6s julkinen keskustelu aiheesta. Euroopan
unionin viisi toimintavaihtoehtoa ovat: 1) ei muutosta nykytilaan,
2) vapaachtoiset toimet, 3) avoin koordinointimenetelmd, 4)
komission tai neuvoston suositus, 5) sitova lainsdddanto.

3.5.2  Vaikutustenarvioinnissaan komissio toteaa, ettd valitse-
malla vaihtoehto 5 (sitova lainsdddanto) voidaan sen sitovuuden
vuoksi mahdollisimman tehokkaasti rajoittaa ympériston tupa-
kansavusta aiheutuvia vahinkoja, kun otetaan huomioon, ettd
altistuminen ympdriston tupakansavulle estettdisiin kokonaan

sisétiloissa sijaitsevilla tyopaikoilla. Timéan vaihtoehdon toteutta-
minen kestéisi kuitenkin kauemmin kuin vaihtoehdon 4 (neuvos-
ton suositus). Vaihtoehdon 1 (ei muutosta nykytilaan)
valitseminen johtaisi kaikkein vdhdisimpédn etenemiseen ympa-
ristén tupakansavun ja sithen liittyvien terveyshaittojen vihenti-
misessd.  Tdssd  tapauksessa  oletettaisiin  nykyisen
tupakoinnintorjuntatyon jatkuvan, mutta aikaisempaa hitaam-
pana. Toimintavaihtoehdoilla 2 ja 3 olisi samanlaisia vaikutuksia
kuin vaihtoehdolla 1 (ei muutosta nykytilaan), eli niiden avulla
ympdriston tupakansavua voitaisiin vihentdd vain vaatimatto-
masti. Vaihtoehto 3, eli avoimen koordinointimenetelmién sovel-
taminen, saattaa osoittautua hitaaksi ja huonosti soveltuvaksi
tavaksi kasitelld ympariston tupakansavun kaltaista ongelmaa.
Vaihtoehdon 4 (komission suositus) vaikutukset olisivat rajalliset,
koska silld ei saataisi aikaan sitoutumisen tunnetta jasenvaltioissa.
Arvioiden mukaan vaihtoehdon 4 myonteiset terveysvaikutukset
olisivat kaikkein merkittdvimmat sen aikaansaaman "omavastuu-
vaikutuksen” ansiosta ja siksi, ettd sen vaikutukset konkretisoitui-
sivat suhteellisen nopeasti.

4. Kaikkein suojattomimmassa asemassa olevat, ympiris-
ton tupakansavulle altistuvat kohderyhmiit ja strategiat
ongelman ratkaisemiseksi

4.1 Ympiriston tupakansavulle altistuvista ryhmistd kaikkein
suojattomimmassa asemassa ovat lapset, nuoret, tyottomat, vihi-
osaiset ja hotelli- ja ravintola-alan tyontekijat.

4.2 Ympiriston tupakansavulle altistumista olisi sen syiden
valossa tarkasteltava samassa yhteydessd kunkin kohderyhmin
tupakankdyton ja erityispiirteiden kanssa. Jopa 80 prosenttia
Euroopan tupakoijista ilmoittaa tupakoivansa myds kotona.
Tupakoinnin ja ympdriston tupakansavulle altistumisen vihenta-
miseen tdhtddvissd strategioissa on keskityttava erityisesti lapsiin,
nuoriin ja heididn vanhempiinsa.

4.3 Yli 15-vuotiaista EU:n kansalaisista 31 prosenttia ilmoittaa
tupakoivansa (26 prosenttia pdivittdin ja 5 prosenttia toisi-
naan ('3)). Tupakoivien lasten maard lisddntyy erittdin nopeasti
11 ikdvuodesta lihtien. Tupakoinnin erittdin suuri yleisyys alle
18-vuotiaiden keskuudessa vahvistaa kasitystd siitd, ettd nuoret
aloittavat tupakankédyton jo alaikdisind (14). Eurobarometri-kyselyt
eivit anna tietoa tupakoinnin aloitusidstd, mutta erdissi maissa
kaytettavissd olevien valtakunnallisten tilastotietojen perusteella
suurin osa tupakoijista (53 prosenttia) on aloittanut tupakoinnin
jo lapsena: 5,5 prosenttia alle 15-vuotiaana ja 47,5 prosenttia
15-19-vuotiaana (1°). Yli puolet (51,4 prosenttia) tupakoivista
miehistd on aloittanut tupakoinnin 15-19-vuotiaina. Vaikeim-
massa asemassa olevista sosiaaliryhmistd katulapset aloittavat
tupakoinnin alle viisivuotiaina. (16) Kaduilla eldvit huono-osaiset
lapset, nuoret ja aikuiset tupakoivat runsaasti ja altistuvat usein
ympiriston tupakansavulle.

(13) Tupakka-aiheinen Eurobarometri-kysely nro 253, maaliskuu 2009,
tekiji: The Gallup Organisation, Unkari, s. 7, kohta 1.

(14) Tobacco Free Policy Review Group (2000), Towards a tobacco free
society: report of the Tobacco Free Policy Review Group (Siirtyminen tupa-
kattomaan yhteiskuntaan: tupakantorjuntapolitiikkaa seuraavan ryh-
min raportti), Government Publication, Stationery Office, Dublin,
(http:/jwww.drugsandalcohol.ie/5337)), s. 29, kohta 1.

(15) Romanian tilastokeskus.

(16) Terapii Asociate pentru Integrarea Copiilor Strazii (Katulasten integroimi-
seksi kdytettdvit yhdistelmiterapiat), Eugen Lucanin maisteritut-
kielma, 1996.
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4.4 Vapaa-ajanviettopaikat (mm. klubit, kahvilat ja ulkona tai
sisatiloissa sijaitsevat diskot) ovat ympiristojd, joissa asiakkaat
(nuoret ja muut asiakasryhmait) sekd tyontekijit (viihdeteollisuu-
den sekd hotelli- ja ravintola-alan tyontekijit) altistuvat vaaralli-
sesti suurille médrille tupakansavua. Neljan tunnin altistuminen
ympdriston tupakansavulle diskossa vastaa kuukauden elimistd
yhdessi tupakoitsijan kanssa. (17)

4.5 Tiedotus- ja valistusstrategioiden lisdksi tarvitaan niitikin
enemmin myos ennaltachkiisevid koulutustoimenpiteitd. Kansa-
laisjarjestot ovat kdynnistineet lapsille ja nuorille tarkoitettuja
innovatiivisia tiedotus- ja koulutuspalveluita, joiden aiheena ovat
tupakoinnin ja ympdriston tupakansavulle altistumisen riskit.
Yhtend Euroopan tason ratkaisuna voisi olla ndiden hyvien kay-
tanteiden yleistiminen sisillyttimilld opetusohjelmiin asiaa kos-
kevia opintojaksoja sekd tarjoamalla neuvontapalveluita
kansalaisille tarkoitettujen neuvontapisteiden eurooppalaisen ver-
koston tai koululaisille ja heiddn vanhemmilleen tarkoitettujen
neuvontakeskusten avulla. Lasten ja vanhempien yhteisolliset klu-
bit sekd "vanhempainkoulujen” tai "vanhempainkorkeakoulujen”
tapaiset koulutusohjelmat tarjoavat malleja hyville kaytinteille,
joiden avulla voidaan ehkdista tupakointia ja vahentdd altistumista
ympiriston tupakansavulle kouluissa mutta myos — ja etenkin —
kotona (jalkimmadisessd tapauksessa EU:n lainsddadanto kunnioit-
taa yksityiselimasd).

5. Tarkkaan tietoon perustuvat myonteiset viestintikam-
panjat terveyden edistimiseksi vihentivit luonnollisesti
tupakointia ja altistumista ympiriston tupakansavulle.

5.1 Tiedotusvilineissd on Euroopan tasolla jirjestetty kaksi
tupakanvastaista  viestintikampanjaa: “Uskalla sanoa ei”
(2001-2004) ja "HELP — Eldma ilman tupakkaa” (2005-2008).
Niilld pyrittiin tuomaan esiin passiivisen tupakoinnin haittavaiku-
tuksia ja edistimddn savutonta elimintapaa erityisesti nuorten
keskuudessa.

5.2 Komission 5. syyskuuta 2003 tekemin padtoksen
2003/641/EY tarkistamisen osalta komitea katsoo, ettd kaikkien

Bryssel 5. marraskuuta 2009

varoitusten tulisi sisdltdd selvad ja yksityiskohtaista tietoa savuk-
keiden koostumuksesta ja niiden sisiltimien myrkyllisten ja kar-
sinogeenisten aineiden, etenkin siilontdaineiden sekd aineiden,
joita kaytetddn niiden valmistuksessa, luonteesta. Lisdksi olisi
annettava sellaisia lisitietietoja kuin ilmainen puhelinnumero tai
internet-osoite, josta tupakoijat saavat apua halutessaan lopettaa
tupakoinnin.

5.3 Vaikka 80 prosenttia EUnn tupakoijista tai tupakoinnin
lopettaneista muistaa jonkin tupakoinnin vastaisen kampanjan,
68 prosenttia heistd ilmoittaa, etteivit tillaiset kampanjat ole saa-
neet heitd lopettamaan tupakointia. (:8) Komitean mielestd on
kdynnistettdva seuraaviin periaatteisiin pohjautuvia tiedotus- ja
valistuskampanjoita:

— Korostetaan hengityksen merkitystd ihmisen elintarkedna toi-
mintona sekd hengitetyn ilman laadun ja eliménlaadun kiin-
tedd yhteyttd (olemme sitd mitd hengitimme).

— Edistetddn asianmukaista ja kattavaa tiedottamista.

— Hyddynnetddn myonteisen suggestion periaatteita keskitty-
malld terveisiin elintapoihin, jotka auttavat unohtamaan
tupakoinnin ja tupakansavuiset ymparistot.

— Mukautetaan viesti eri kohderyhmien tarpeisiin ja eri ikdryh-
mien omiin motivaatioihin (esim. nuorille ovat tdrkeitd suo-
rituskyky ja omakuva).

— Kannustetaan ja edistetddn urheilu-, koulu- ja kulttuuriela-
missd mekanismeja, jotka ldhtokohtaisesti sulkevat pois
tupakoinnin: suorituskeskeiset urheilulajit (uinti, jalkapallo,
pyordily, kasipallo), valmennusmenetelmit, itsepuolustustai-
dot tai itsetuntemus (karate, taiji, jooga (1?), Qi Gong jne.)
seka tupakoinnin pois sulkevat filosofiset jarjestelmat. Altis-
tuminen ympdriston tupakansavulle julkisissa tiloissa, joissa
kyseisid ohjelmia harjoitetaan, on saatava loppumaan.

— Nostetaan esikuviksi urheilun, kulttuurin tai polititkan merk-
kihenkiloitd, jotka elavit tasapainoisesti eivitka tupakoi.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean

(17) M. Nebot et al, Environmental tobacco smoke exposure in public places of
European cities (Altistuminen ympériston tupakansavulle Euroopan
kaupungeissa), Tobacco Control, helmikuu 2005, 14(1), s. 60-63.
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('8) Eurobarometri-tutkimus nro 239/2005, tammikuu 2006, s. 58-59.

(19) Internetissd julkaistussa tutkimuksessa korostetaan, ettd erddseen
kyselyyn vastanneista henkiloistd 37 prosenttia ilmoitti tupakoi-
neensa ennen kuin he alkoivat harjoittaa joogaa. Kaikki heisti kertoi-
vat lopettaneensa sen jilkeen tupakoinnin. Kukaan heistd ei
myoskddn  ilmoittanut  kéyttdviansd huumeita  (ks. http://
yogaesoteric.net/content.aspx?lang=RO&item=3869).



