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JOHDANTO

Altistuminen ympériston tupakansavulle eli passiivinen tupakointi on yleinen
ylisairastuvuuden ja vylikuolleisuuden syy Euroopan unionissa ja aiheuttaa
merkittavia kustannuksia koko yhteiskunnalle.

Koordinoidut toimet ”savuttoman Euroopan” hyvéks ovat yksi komission terveys-,
ymparisto- tydllisyys- ja tutkimuspolitiikan pai nopi steal uei sta.
Y mpéristéterveystoimintasuunnitelmassaan ~ (2004-2010) komissio  sitoutui
kehittaméan tyota oisdilman laadun  parantamiseks  edistamdlla  erityisesti
tupakoinnin ragjoittamista kaikilla tyopaikoilla. Se totes aikovansa perehtya seka
EU:n etta jasenvaltioiden lainsd&danndllisiin keinoihin ja
terveydenedistamisaloitteisiin.

Savuttomien ympéristojen lisédmiseks EU:ssa on jo kaynnistetty merkittavia toimia
Viime vuoskymmenen aussa annettiin joukko EU:n tytterveys ja
ty6turvallisuusdirektiivejd, joilla rgoitettiin - tupakointia tyopaikoilla.  Niita
téydensivét vuonna 1989 annettu neuvoston péétdslauselma’ ja vuonna 2002 annettu
neuvoston suositus tupakoinnin ehkdisemisestd’, jossa jasenvaltioita kehotettiin
suojelemaan ihmisia ympariston tupakansavulta tyopaikkojen sisétiloissa, suljetuissa
julkisissa tiloissa ja julkisissa kulkuvélineissd. Lainsdddanndllisten toimien lisaksi
kaynnistettiin kaksi tupakoinnin vastaista tiedotuskampanjaa: " Feel free to say no”
(2001-2004) ja "HELP- Eldma ilman tupakkaa’ (2005-2008), joilla pyrittiin
tuomaan esiin passiivisen tupakoinnin vaaroja ja edistémaan savutonta elamantapaa
erityisesti nuorten keskuudessa.

Jasenvaltioiden kansalliset lainsé&dannot vaihtelevat huomattavasti. Komissio on
tyytyvéinen erinomaiseen esimerkkiin, jonka ovat antaneet Irlanti, Italia, Malta,
Ruots ja osa Yhdistyneitd kuningaskuntia, ja kehottaa kaikkia jasenvaltioita
ottamaan pikaisesti kayttoon tehokkaita toimia kansalaistensa suojelemiseksi
passiivisen tupakoinnin haitallisilta vaikutuksilta.

Alan kansainvdlinen toimi on tupakoinnin torjuntaa koskeva maailman
terveygarjeston (WHO) puitesopimus (FCTC), jonka on alekirjoittanut 168 ja
ratifioinut 141 osapuolta’, Euroopan yhteisd mukaan lukien. Siind tunnustetaan
"tieteellisten tutkimustulosten osoittaneen kiistattomasti, ettéa tupakan kulutus ja
tupakansavulle altistuminen aheuttavat kuolemaa, sairautta ja vammautumista’.
Puitesopimuksessa yhteisO ja sen jasenvaltiot velvoitetaan toteuttamaan
toimenpiteitd, jotka suojelevat ympariston tupakansavulle altistumiselta sisétiloissa
sijaitsevillatyopaikoilla, julkisissa liikennevalineissa ja julkisissa sisétil oissa.

Taman vihredn kirjan tarkoituksena on k&ynnistéa EU:n toimielimien,
jasenvaltioiden ja kansalaisyhteiskunnan vélinen lagja kuulemisprosess ja avoin
julkinen keskustelu siitd, miten EU:ssa parhaiten voitaisiin puuttua passiiviseen
tupakointiin.

Komissio analysoi perusteellisesti kommentit, jotka se saa vastauksena téhan
vihredan kirjaan, ja paéttda taman perusteella mahdollisista jatkotoimista. Kertomus,
jossa Kkiteytetddn  kuulemisprosessin  tulokset, vamistunee vuoden 2007
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1.1.

alkupuoliskolla. Sisdilman laatua koskeva lagjempi tyd jatkuu samanaikaisesti
ymparistterveystoi mintasuunnitel man jatkotoimena

TOIMIEN PERUSTELUT

TERVEYSSYYT
Ympaériston tupakansavulle altistumisesta aiheutuvat ter veysongelmat

Y mpériston tupakansavu sisdltda yli 4 000 kemikaalia, joista yli 50 on tunnettuja
karsinogeengja ja monet myrkyllisa aneita. Ympariston tupakansavulle
atistumiselle el ole asetettu turvallista tasoa elka tutkimuksi ssa odoteta téllai sta tasoa
|6ytyvankaan.

Ympériston tupakansavu on luokiteltu ihmiselle sy6paa aiheuttavaks aineeks.
Néain teki Yhdysvatojen ympéristénsuojeluvirasto vuonna 1993, Y hdysvaltojen
terveys- ja sosiadipalveluministerio vuonna2000 ja WHO:n Kansainvainen
syovantutkimuskeskus (IARC) vuonna2002. Lisdksi Suomen (2000) ja Saksan
(2001) hallitukset ovat luokitelleet sen syOpavaaralliseksi aineeks ty0ssa.
Kalifornian ympaéristonsuojeluvirasto on hiljattain  luokitellut  tupakansavun
myrkylliseks ilmansaasteeksi.

Passiiviseen tupakointiin liittyvat vakavat vaarat terveydelle ja elamdlle on
vahvistettu useissa tuoreissa selvityksissa®. Pitk&aikaisen altistumisen tupakansavulle
on todettu aiheuttavan monia sairauksia, joita my6s aktiivisesta tupakoinnista seuraa,
mukaan lukien keuhkosydpd, sydan- ja verisuonitaudit seka lastentaudit.

IARC:n selvityksessa todettiin, etta tupakoivan kanssa asuvalla tupakoimattomalla
henkil6l1& on 20-30 prosenttia suurempi riski sairastua keuhkosy6péan. Tydpaikalla
altistumisen on arvioitu lissévan riskia 12—19 prosenttia®. Y mpériston tupakansavulle
altistumisen jamuiden syOpien véliset yhteydet eivét ole yhta selvia

Tupakoivan kanssa asumisen on osoitettu lisdavan  tupakoimattoman
sepelvaltimotaudin  riskia 25-30 prosenttia® (askettdin julkaistun tutkimuksen
mukaan luku voi itse asiassa olla korkeampi)’. Passiivisen tupakoinnin ja
tupakoimattomien aivohalvausten vélisesta syy-yhteydestéa saadaan koko gjan liséa
nadyttod, vaikka riskin arvioimiseks tarvitaankin lisétutkimuksi a.

Passiivinen tupakointi on yhteydessd hengityselinsairauksiin® ja pahentaa
merkittdvasti astman, allergioiden ja pitkdaikaisen ahtauttavan keuhkosairauden
oireita johtaen sosiaaliseen eristéytymiseen ja eristéytymiseen tyopaikala. Vakavan
astman oireista karsivien parissa tehtiin hiljattain Euroopan lagjuinen selvitys, jossa
todettiin, ettd yksi vastagjien hartaimpia tulevaisuuden toiveita oli mahdollisuus
hengittaa terveellista ilmaa™®.

Y mpériston tupakansavu on erityisen vaarallista pikkulapsille ja imevéisille. Se on
yhteydessa  katkytkuolemaan, keuhkokuumeeseen, keuhkoputkentulehdukseen,
astmaan ja hengityselinoireisiin seka keskikorvantulehdukseen. Raskaana oleville
naisille ympériston tupakansavu voi aiheuttaa lapsen alhaisemman syntymapainon,
sikidkuoleman tai ennenaikaisen synnytyksen™.
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Tuoreimmat tutkimukset viittaavat dSihen, ettd atistuminen ympériston
tupakansavulle |dhes kaksinkertai staa riskin sairastua vanhuusian silmanrappeumaan.
Tauti on suurin nddnmenetyksen aiheuttaja EU:ssa™.

Tupakansavulle atistumisella ja useimmilla sen haitallisilla terveysvaikutuksilla on
lineaarinen annos-vastesuhde — toisin sanoen riski kasvaa tasaisesti altistumisen
lisdantyessa. Yksilollinen riski on ahaisempi kuin tupakoivilla (esimerkiksi 1,2 ja 20
keuhkosydvan osalta). Kuitenkin se, ettd lukuisat ihmiset altistuvat ympariston
tupakansavulle, liséd huomattavasti sairaustaakkaa.

Liséks sydansairauksissa annos-vastesuhde on ei-lineaarinen. Passiivinen
tupakointi aiheuttaa sydansairauksien riskin, joka on lahes puolet 20 savuketta
paivassa polttavan riskista. Jo hyvin pienet maérdt tupakansavua voivat vaikuttaa
valittomasti  veren hyytymien ja veritukosten seka pitkdla akavailla
valtimonkovetustaudin muodostumiseen. Nama kaikki vaikuttavat sydansairauksien
syntyyn™®. Seuraukset ovat merkittavét, silla sydansairaudet ovat EU:n suurin
kuolinsyy seka tupakoivien etta tupakoi mattomien keskuudessa.

European Respiratory Societyn, Cancer Research UK:n ja Ranskan Institut National
du Cancerin muodostaman yhteenliittyman tuoreimpien — varovaisten — arvioiden
mukaan passiivinen tupakointi aiheuttaa yli 79 000 aikuisen kuoleman vuosittain
EU:n 25 jasenvaltiossa. On ndyttda siitd, etta passiivinen tupakointi tyopaikalla
aiheutti 7 000 ihmisen kuoleman EU:ssa vuonna 2002 ja altistuminen kotona johti
72000 kuolemaan. Arviot sisdltdvéat passiivisen tupakoinnin aiheuttamista
sydansairauksista, aivohalvauksesta, keuhkosytvasta ja joistakin
hengityselinsairauksista johtuvat kuolemat. Mukaan ei kuitenkaan ole laskettu muista
tupakansavulle altistumiseen liittyvista sairauksista (kuten keuhkokuume) johtuvia
aikuiskuolemia tai lasten kuolemia eikd passivisesta tupakoinnista aiheutuvaa
huomattavaa maaraé akuutteja ja kroonisia vakavia sairauksia™.

Altistumistasot

Ympériston tupakansavulle atistutaan pitkdaikaisesti ja voimakkaasti pédasiassa
kotona ja tydpaikalla™. Vuonna 1998 julkaistussa raportissa, joka perustuu tietoa
tyOperdisesta altistumisesta karsinogeeneille sisdltavddn CAREX-jérjestelmaan,
todetaan, etta atistuminen ympériston tupakansavulle oli 15 jasenvaltion EU:ssa
toiseks yleisin karsinogeeneille altistumisen muoto (auringonséteilyn jélkeen).
Vuosina 1990-1993 noin 7,5miljoonaa eurooppalaista tyontekijaa altistui
ympariston tupakansavulle vahint&an 75 prosenttia tydaj astaan™®.

Tutkimus, joka suoritettiin seitsemdn Euroopan kaupungin erilaisissa julkisissa
tiloissa vuosina 2001-2002, osoitti, ettd useimmissa tutkituissa tiloissa oli
tupakansavua, my0s vapaa-ganviettopaikoissa, ravintoloissa ja baareissa,
liikennevélineissd, sairaaloissa ja opetusymparistoissd. Y mpéariston tupakansavun
pitoisuudet olivat suurimmat baareissa ja diskoissa. Neljan tunnin altistuminen
diskossa vastasi kuukauden asumista tupakoivan kanssa'’. Se, etté altistumistasot
ovat poikkeuksellisen korkeat ravintola-alalla, on vahvistunut muissa tutkimuksissa,
joissa todettiin baarityontekijoiden altistuksen olevan keskimé&arin vahintdan
kolminkertainen verrattuna asumiseen tal oudessa, jossa tupakoidaan'®.
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Viime akoina on tupakoinnin vastaisella lainsdadanndlla saatu poistettua
tyOperdinen altistuminen |ahes kokonaan joissakin jasenvaltioissa jatietyntyyppisissa
tiloissa, mutta maissa, joissa kattavia rgjoituksia e ole, atistuminen on edelleen
voimakasta erityisesti ravintola- javapaa-aika-alalla'®.

Y mpériston tupakansavulle altistumisen maéran arvioimiseks koko EU:ssa ihmisten
biomonitorointia  kasittelevd EU:n  asiantuntijaryhm&®  suositteli  kotiniinin
(ympériston tupakansavulle altistumisen keskeinen biomerkkiaine) lisddmista niiden
aineiden luetteloon, jotka ovat ehdolla EU:n tulevaan ihmisten biomonitorointia
koskevaan pilottihankkeeseen. Jasenvaltiot ovat kannattaneet téta suositusta moneen
otteeseen.

Savuttomuusaloitteen vaikutuk set

Savuttomia ympéaristéja edistdvat toimet suojelisvat ihmisid haitaliselta
altistumiselta ympériston tupakansavulle, mutta liséksi ne vahentéisivat koko vaeston
tupakan kulutusta. Passiivisen ja aktiivisen tupakoinnin vdheneminen laskis
sairastuneisuutta ja kuolleisuutta keskeisiin  tautityyppeihin,  erityisesti
keuhkosyopéaan, sepelvaltimotautiin, hengityselinsairauksiin ja aivohalvaukseen,
seka kasvattaisi elingjanodotetta. Vaikka kaikki terveyteen liittyvét edut tulisivat ilmi
kenties vasta 30vuoden Kkuluttua, erityisesti hengityselinten ja sydamen ja
verisuonten terveyden voitaisiin odottaa paranevan huomattavasti 1-5 vuodessa.

WHO:n toteuttamassa Choice-hankkeessa savuttomat julkiset tilat havaittiin
veronkorotusten jalkeen toiseks tehokkaimmaks toimenpiteeksi, jolla voidaan
vahent&a tupakan kayttoon liittyvaa kuolleisuutta ja sairastuneisuutta (katso liite I).

TALOUDELLISET SYYT
Talouddllinen rasitus

Jasenvaltioista (Yhdistynyt kuningaskunta, Irlanti) ja EU:n ulkopuolelta peréisin
olevat tiedot viittaavat siihen, etté altistuminen tupakansavulle aiheuttaa valtavia
kustannuksia seka yksittdisille ihmisille etté yhteiskunnalle, vaikka 27 jasenvaltion
EU:lle aiheutuvia kokonaiskustannuksia ei vield ole arvioitu. Kokonaistaloudelle
aiheutuva rasitus sisdltdd lisdantyneet, tupakkaan liittyvien sairauksien hoidon
aiheuttamat suorat kustannukset seka vdlilliset kustannukset, jotka liittyvéat
tuottavuuden menetyksiin seka tuloveroihin ja sosiaaliturvamaksuihin, jotka j8avét
saamatta ansi otydsté poissa ol evilta tupakoijilta ja passiivisen tupakoinnin uhreilta?™.

TyOnantajiin kohdistuva taloudellinen rasitus on erityisen suuri, ja siihen kuuluvat
tupakkatauoista ja lisddntyneista sairauspoissaoloista johtuva tyontekijoiden
alentunut  tuottavuus, tupakointivdlineiden aiheuttamat palovahingot seka
tupakoinnista johtuvat yliméaréiset siivous- ja kunnostuskustannukset®. Kanadassa
on arvioitu, etta tupakoivan tyontekijan aiheuttamat vuosikustannukset verrattuna
vastaavaan tupakoimattomaan tyontekijddn olivat 2565 vuoden 1995 Kanadan
dollaria. Alentuneesta tuottavuudesta, lisdantyneistd poissaoloista ja tupakoinnin
tahattomasti aiheuttamista palovahingoista johtuneiden skotlantilaisten tyonantgjien
menetysten arvioitiin  vuonna 1997 nousevan 0,51-0,77 prosenttiin  Skotlannin
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2.3.

3.1

bruttokansantuotteesta (BKT). Irlannissa vastaava arvio oli 1,1-1,7 prosenttia
BK T:sta vuonna 20007,

Savuttomuusaloitteen vaikuutuk set

Savuttomuuspolitiikan avulla mahdollisesti saavutetulla terveyden kohenemisella voi
pitkdla aikavalilla olla suuri taloudellinen merkitys. Y hdistyneen kuningaskunnan
hallituksen suorittamien sdantelyn vaikutusten arviointien mukaan Kkattavan
tupakoinninvastaisen lainsdddannon pitkan aikavalin nettohyodyt olisivat vuosittain
1714-2 116 miljardia puntaa®. Tupakointikieltojen nettohydtyjen on arvioitu
nousevan Skotlannissa 4,387 miljardiin puntaan ja Walesissa 2,096 miljardiin
puntaan 30 vuoden kuluessa ja PohjoisIrlannissa 1,101 miljardiin  puntaan
20 vuoden kuluessa®.

Tahattomien seurausten riski

Koska savuttomuuspolitiikalla saadaan osa tupakoivista lopettamaan tupakointi tai
vahentdmaan sitg, tupakkateollisuus saattaa menettaa tuloja ja tamén seurauksena
tupakkaan liittyvét tytpaikat saattavat vahentya. EU:n kaikista ty©paikoista kuitenkin
verrattain pieni osa on tupakkateollisuudessa. Vuonna 2000 tupakkaan liittyvien
ammattien (tupakan kasvatus, jalostus ja vamistus) osuus EU15:n kaikista
tyopaikoista oli 0,13 prosenttia®. Lisaks raha, joka nykyasn kulutetaan tupakkaan,
kaytettéisiin todenndkoisesti muihin tavaroihin ja palveluihin, jolloin tytpaikkoja
syntyis talouden muille doaille.

Aktiivisen  tupakoinnin  vaheneminen merkitsis myods savukeverotulojen
menetyksid jasenvaltioille (valmistevero ja ALV). On kuitenkin syyta huomata, etta
vaikka useimmissa EU:n jasenvaltioissa savukeverot ovat merkittdva tuloldhde,
niiden osuus valtion talousarviossa on kuitenkin verrattain pieni (1-5 prosenttia).
Poikkeuksia ovat TSekin tasavalta, Puola ja Kreikka, joissa savukeveron osuus
valtion vuoden 1999 verotuloista oli jérjestyksessd 6, 7 ja 9 prosenttia®’. Sen lisaksi
etta tupakoinnista yhteiskunnalle koituvat kustannukset vahenisivét, tupakointikiellot
lisdisivat tupakoivien talouksien kaytettdvissa olevia tuloja, ja tallaisten talouksien
muista investoinneista tai menoista kertyvd arvonlisdvero korvais osittain
tulonmenetykset.

Jonkin verran tuotannonmenetyksia voidaan olettaa seuraavan sitd, etté ne, jotka
nykyaén saavat polttaa tyopakala ja jatkavat tupakointia, viettdisivét
tupakkataukonsa rakennuksen ulkopuolella.

YHTEISKUNNALLISET SYYT

Yleiso kannattaa savuttomuuslakea

Lahes 70 prosenttia EU:n kansalaisista ei polta®, ja tutkimukset osoittavat, etta
suurin osa tupakoivista hal uaa lopettaa®.

Eurooppalaisten asenteita tupakkaan selvittaneen, tuoreen Eurobarometri-
tutkimuksen®* mukaan kolme neljannesta EU:n kansalaisista tietd tupakansavun
muodostavan tupakoimattomille terveysriskin, ja 95 prosenttia heista myontas, etta
raskaana olevan naisen seurassa polttaminen voi ollavauvalle hyvin vaarallista.
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Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd EU:n kansalaiset kannattavat
savuttomuuspolitiikkaa (ks. liite 111). Useampi kuin nelja viidestd vastagjasta
kannattaa tupakoinnin kieltamista tyopaikoilla (86 prosenttia) ja muissa julkisissa
sisdtiloissa (84 prosenttia). Suurin osa eurooppalaisista kannattaa myads tupakoinnin
kieltamista baareissa (61 prosenttia) ja ravintoloissa (77 prosenttia). Savuttomien
pubien (yli 80 prosenttia) ja ravintoloiden (yli 90 prosenttia) kannatus on suurinta
niissa neljassa jasenvaltiossa, joissa tupakointi on jo kielletty ravintoloissa ja
baareissa. Tamékin viittaa siihen, ettd savuttomuuspolitiikan kannatus yleensa
nouseeﬁnnen tupakointikieltojen voimaantul oa ja jatkaa nousemistaan voimaantulon
jalkeen™.

Vaikutukset tupakan kulutukseen

Yks savuttomuuspolitiikan merkittavista valillisista hyodyista on, etta se lisda
ihmisten tietoisuutta aktiivisen ja passiivisen tupakoinnin vaaroista ja tekee siten
osdtaan tupakoinnista yhteiskunnassa epanormaalia. Kasitysten muuttuminen
saattaa johtaa siihen, etté tupakointikayttdytyminen muuttuu ja erityisesti etta

—  tupakoivien on helpompi padaitda lopettaa tupakointi tai vahentda sitd ja
selviytya |opettamisprosessista™.

—  lapset ja nuoret eivdt ensdd yhta helposti ryhdy tupakoimaan®. Eniten
todenndkoisesti vaikuttaisi tupakoinnin kieltdminen huvittelupaikoissa, joissa
nuoret usein "kokeilevat” savukkeita.

—  tupakointi tupakoimattomien, erityisesti lasten ja raskaana olevien naisten
seurassa véhenee silloinkin, kun laki e rgoita tupakointia (esimerkiksi
kodeissa ja yksityisautoissa)®*. Tama on tarkesd, silla eniten haittaa aiheutuu
lapsille, jotka altistuvat tupakansavulle kotona eli alueella, jota el voida valvoa
s&annoksin.

Vaikutukset yhteiskunnalliseen tasa-arvoon

Savuttomuuspolitiikalla voidaan myds vahentaa terveyteen liittyvaa sosioekonomista
eriarvoisuutta. Koska tupakointi ja tupakansavulle altistuminen on huomattavasti
yleisempaa niiden keskuudessa, joilla on alhainen koulutustaso ja alemmat tulot ja
jotka kuuluvat alempiin ammattiryhmiin, savuttomia ympéristtja edistavien toimien
voidaan olettaa hyodyttévan eniten heikoimmassa yhteiskunnallisessa asemassa
oleviaryhmia.

TOIMIEN TEHOSTAMINEN

Koska yhteisd on tupakoinnin torjuntaa koskevan WHO:n puitesopimuksen (FCTC)
osapuoli, sen velvollisuus on toteuttaa toimenpiteitd savuttomien ympéristojen
luomiseksi. FCTC:n 8 artiklan mukaisesti jokaisen sopimuspuolen on hyvaksyttava
ja toimeenpantava tehokkaita lainsdddanto-, taytantdonpano- ja hallintotoimenpiteita
jalta muunlaisia toimenpiteitd, jotka suojelevat ympériston tupakansavulle
atistumiselta sisdtiloissa sijaitsevilla tyopaikoilla, julkisissa liikennevélineissa,
julkisissa sisétiloissa ja tarpeen mukaan muilla julkisilla paikoilla. Ensimmaéisessa
sopimuspuolikokouksessa helmikuussa2006 FCTC:n osapuolet pééttivat laatia
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savuttomia ympéristdja koskevat suuntaviivat, jotka esitellddn vuoden 2007
alkupuoliskolla pidettavassa toi sessa sopi muspuolikokouksessa.

Tupakoinnin ehkdisemisesta ja aoitteista tupakoinnin torjunnan tehostamiseksi
vuonna 2002 annetussa Euroopan unionin neuvoston suosituksessa komissiota
kehotetaan "tarkastelemaan tassA suosituksessa esitettyjen  toimenpiteiden
tehokkuutta ja punnitsemaan jatkotoimien tarvetta, erityisesti jos sisamarkkinoita
koskevia héiriditd todetaan suosituksen kattamilla aloilla’. Liséksi jasenvaltiot
paittivat tupakkatuotteiden saantelykomitean®  syyskuussa2005 pidetyssi
kokouksessa, etta komissio vois tiedonannolla tai vihredlla kirjalla auttaa
levittamadan hyvid kéytanttja ja tukea savuttomia ymparistoja edistédvia kansallisia
toimia.

Euroopan parlamentti ilmaisi Euroopan ympéristoterveystoimintasuunnitelmasta
helmikuussa 2005 antamassaan padtoslausel massa olevansa " tyytyvainen komission
tahtoon jatkaa toimintaa tupakoinnin lopettamiseks suljetuissa tiloissa’ ja kannusti

sita " luokittelemaan ... tupakansavun sydpaa aiheuttavien aineiden 1 luokkaan”*°,

EU:n toimien tuoma lisdarvo on tunnustettu myds raportissa ” Tobacco or Health in
the European Union”, jonka komissio teetti tupakoinnin torjunnan
asiantuntijayhteenliittymal18*. EU:n tasoisten toimien tarve korostui my6s kahdessa
sisdilman pilaantumista koskevassa Euroopan |agjuisessa hankkeessa, joita on tuettu
yhteisdon kansanterveysalan toimintaohjelmasta. EU:n yhteisen tutkimuskeskuksen
julkaisemassa Index-raportissa on viiden sellaisen ensisijaisen kemikaalin (joita
kaikkia tupakansavu sisdltéd) luettelo, joiden pitoisuuksia on sdanneltdva
sisaympaéristossa. Siind myo6s suositellaan tupakoinnin kieltamista kaikissa julkisissa
sisdtiloissa seka tyopaikoilla®. Sama suositus sisltyy Thade-raporttiin®, jossa
ympariston  tupakansavu  nimetddn  suurimmaksi  yksittéisekss  sisdilman
hiukkaspitoisuuden aiheuttajaksi rakennuksissa, joissa tupakoidaan.

NYKYINEN LAINSAADANTO

KANSALLISET SAANNOKSET

Kaikissa jasenvaltioissa on nahtévissa selked suuntaus kohti savuttomia ympéristoja.
Se pohjautuu muiden tekijoiden ohella EU:n ja kansainvélisiin lakisédteisiin
vaatimuksiin. Kaikissa jasenvaltioissa on télla hetkella jonkinlaista sdantelya, jolla
pyritédn  rgjoittamaan  atistumista tupakansavulle ja sen  haitalisa
terveysvaikutuksia. Saantelyn soveltamisala ja luonne vaihtelevat suuresti.

Kaikkia suljettuja julkisia tiloja ja kaikkia tyopaikkoja, myds baarga ja
ravintoloita, koskeva kattava tupakointikielto on jo voimassa Irlannissa
(maaliskuu 2004) ja Skotlannissa (maaliskuu 2006). Pohjois-Irlannissa, Englannissa
ja Walesissa kattavan savuttomuuslainsdddannén on maéra tulla voimaan
kesdlla 2007.

Italiassa (tammikuu 2005), Maltassa (huhtikuu 2005) ja Ruotsissa (kesdkuu 2005)
voimassa olevan poikkeuksia sisdltdavan savuttomuuslainsgadannoén mukaan
tyOnantajat saavat rakentaa erityisia, eristettyja tupakointihuoneita, joissa on erillinen
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ilmastointijarjestelmé. Vastaavat toimet ollaan ottamassa kayttdtn Ranskassa
helmikuussa 2007 (hotelli- ja  ravintola-alan siirtymakausi jatkuu
tammikuuhun 2008) ja Suomessa kesdkuussa2007. Liettuan on madra muuttua
savuttomaks tammikuussa 2007, erityisesti varustettuja ”sikari- ja piippuklubeja’
lukuun ottamatta.

Jotkin muut jasenvaltiot ovat kieltdneet tupakoinnin suljetuissa julkisissa tiloissa ja
kaikilla tyopaikoilla ravintola-alaa lukuun ottamatta, jolla sovelletaan osittaisia

Sloveniaja Espanja.

Useimmissa jasenvaltioissa saantelylla kielletéén tai ragoitetaan tupakointia
merkittavissd julkisissa tiloissa, kuten terveydenhuollon rakennuksissa,
opetustiloissa ja valtion tiloissa, teattereissa, elokuvateattereissa ja julkisissa
liikennevélineissd. Tupakoinnin rajoittaminen tydpaikoilla on harvinaisempaa.
Toimenpiteiden voimakkuus vaihtelee péadtbslauselmasta tai vapaaehtoisesta
sopimuksesta ehdottomaan lakiin, jonka noudattamatta j &ttémi sesta rangai staan.

Epétaydellisen sdantelyn tai tytantéonpanon puutteen takia kansalaiset ovat usein
vaatineet oikeudessa hallitukselta tai tyOnantgjalta korvauksia passiivisen
tupakoinnin terveydelleen aiheuttamista haitoista™.

Useissa jasenvaltioissa kansalisia saannoksia tehostetaan alueellisella jaltai
paikallisella séantelylla. Lainsdadantoa taydentdvat myos itsesdantel ytoimenpiteet,
ja yhd useammat tyopaikat, koulut, sairaalat, joukkoliikennevalineet ja niin edelleen
ryhtyvét vapaaehtoisesti savuttomiksi. Yha enemman tehdddn tyontekijoiden
kannustamiseksi lopettamaan tupakointi ja sen kasityksen levittamiseksi, etta
tervedlinen siséilma on jokaisen kansalaisen ja tyontekijan perusoikeus.

NYKYISET YHTEISON SAANNOK SET

EU:ssa savuttomia ympéristja on edistetty ei-sitovin paatéslauselmin ja
suosituksin, joissa jdsenvaltioita kehotetaan suojelemaan ihmisia riittévasti
altistumiselta ympaériston tupakansavulle. Erityisesti julkisilla paikoilla tupakonnin
kieltdmisestd vuonna 1989 annetussa neuvoston paatéslauselmassa 89/C 189/01*
kehotetaan jasenvaltioita kieltdmé&dn tupakointi julkisissa tiloissa ja kaikissa
joukkoliikennevalineissa. Tuorein naista on tupakoinnin ehkaisemisesta ja aloitteista
tupakoinnin torjunnan tehostamiseksi annettu neuvoston suositus 2003/54/EY #?,
jossa jasenvaltioita kehotetaan ottamaan kayttéon tehokkaita toimenpiteitd, jotta
ihmisid voidaan suojella ympériston tupakansavulta tyopaikkojen sisdtiloissa,
suljetuissajulkisissatiloissajajulkisissa kulkuvalineissa.

Vaikka toimenpiteista tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden parantamisen
edistamiseks tyossd annetussa puitedirektiivissa (89/39LETY)* 6 viitata
nimenomaisesti tupakansavuun, se Kkuitenkin kattaa kaikki tydntekijoiden
turvallisuudelle ja terveydelle aiheutuvat vaarat®. Siind yksittdinen tyonantgja
velvoitetaan arvioimaan tyOpaikan vaarat ja ottamaan kayttoon tarkoituksenmukaisia
toimenpiteitd vaarojen ehkaisemiseks jatyontekijoiden suojelemiseksi.
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Liséks jotkin tyoterveytta ja -turvalisuutta koskevat direktiivit, joissa sdadetdan
tiettyja vaaroja koskevista ” vahimmaisvaatimuksista”, sisditdvéat saéannoksia, jotka
koskevat tyontekijoiden suojelua ympériston tupakansavulta (katso seuraava
kappale). Jasenvaltioiden on saatettava ndma direktiivit osaks kansallista
lainsd&dant6dan ja pantava ne asianmukaisesti taytantoon. Perustamissopimuksen
mukaan jasenvaltioilla on oikeus ottaa k&yttoon ankarampia toimenpiteita.

Direktiivissa tyOpaikoille asetettavista turvallisuutta ja terveytta koskevista
vahimmaisvaatimuksista  (89/654/ETY)* seka tilapasisa ta liikkuvia
rakennustydmaita (92/57/ETY)*®, porausta kayttavéd kaivannaisteollisuutta
(92/91/ETY)* ja avo- ja kaivoslouhintateollisuutta (92/104/ETY)*® koskevissa
direktiiveissi tyonantgjat velvoitetaan huolehtimaan ilmanvaihdosta ja riittavasta
raikkaasta ilmasta suljetuilla tyopaikoilla sekd suojelemaan lepohuoneissa ja
lepotil oi ssa tupakoi mattomi a tupakansavun aiheuttamalta epadmukavuudel ta.

Sydpasairauden vaaraa aiheuttavia tekijoita tai periman muutoksia aiheuttavia
aineita koskevassa direktiivissa (2004/37/EY)* ja asbestidirektiivissa
(83/477/ETY)>® kielletasn tupakointi alueilla, joilla kasitelladn karsinogeeneja,
mutageenegjatai asbestia. Raskaana olevia ja askettdin synnytténeita tai imettavia
tyontekijoita koskevassa direktiivissa (92/85/EEC) tybnantgjat velvoitetaan
toteuttamaan toimenpiteitd raskaana olevien ja imettavien naisten suojelemiseksi
haalta.

Erdét tupakansavun ainesosat (esimerkiksi arsenikki, 1,3-butadieeni, bentseeni ja
propyleenioksidi) on luokiteltu sydpaa aiheuttaviksi vaarallisia aineita koskevan
direktiivin  (67/548/ETY)*" liitteessal. EU:n kemikaalilainssédantd e kata
tupakansavua sindnsg, silla sitd sovelletaan vain aineisiin ja valmisteisiin, jotka on
saatettu markkinoille jasenvaltioissa™.

SAVUTTOMUUSALOITTEEN SOVELTAMISALA

Keskeinen seikka EU:n savuttomuusal oitetta suunniteltaessa on sen soveltamisala.
Tupakansavulle voi altistua hyvin monenlaisissa ympéristoisss, joten ollakseen
tehokas savuttomuuspolitiikan on lahdettéva lagjalta pohjalta elka koskea vain
tietynlaisiayrityksiatai tiloja

Kattavimmillaan ehdotettaisiin tupakoinnin tdyskieltoa kaikilla tyopaikoilla ja
kaikissa julkisissa tiloissa, jotka ovat suljettuja tai huomattavalta osalta
suljettuja, myos julkisissa liikennevalineissd. Rajoitukset voisivat ulottua myos
rakennusten sisdankayntien lahettyvilla sijaitseviin ulkoalueisiin ja kenties myo6s
muihin julkisiin ulkotiloihin, joissaihmiset istuvat tai seisovat toistensa valittémassa
léheisyydessa. Téllaisa voisivat olla esimerkikss  ulkoilmastadionit ja
huvitilaisuuksien pitopaikat, linja-autopysakkien katokset ja asemalaiturit. Voitaisiin
harkita joitakin hyvin harvoja, pitk&aikaiseen asumiseen tarkoitettuja tiloja koskevia
poikkeuksia (esimerkiksi erityiset huoneet hoitokotien, psykiatristen osastojen ja
vankiloiden kaltaisissa laitoksissa).

Vahemman ankarassa |dhestymistavassa ehdotettaisiin tupakoinnin tayskieltoa

kaikilla tyOpakoilla ja kaikissa julkisissa tiloissa, jotka ovat suljettuja tai
huomattavalta osalta suljettuja, mutta siten, ettd tietyntyyppislle tiloille
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myonnettdisiin poikkeuksia. Niita tiloja varten, joille on myoénnetty poikkeus,
laadittaisiin suljettuja tupakointihuoneita koskevat vahimmaisvaatimukset, jotka
sisdtéisivat myos ilmanvaihtonormit. Poikkeuksia voitaisiin myontaa

—  ravintola-alan yrityksille, joilla on anniskelulupa (ravintolat, pubit ja baarit),
—  ravintola-alan yrityksille, joissaei tarjoillaruokaa.

Savuttomia ymparistgja edistavilla toimilla péastéisin  parhaisiin - tuloksiin
téydentamalla niitd EU:n jaltal jasenvaltioiden tukitoimilla. Télaisia ” oheistoimia’
voisivat olla tiedotuskampanjat, joilla tuodaan esiin oikeus savuttomaan ilmaan ja
passiivisen tupakoinnin vaarat, ja (sekd kayttéytymisterapiaan etta l88kkeisin
perustuviin) vieroitushoitoihin paésyn helpottaminen niille, jotka haluavat 1opettaa
tupakoinnin.

KATTAVA SAVUTTOMUUSLAINSAADANTO
Edut

Kalkista vaihtoehdoista tdma vahentdis eniten tupakansavulle altistumista ja
siihen liittyvia haittoja ja varmistaisi, ettd EU:n kansalaisilla on tasavertaiset
mahdollisuudet suojata WHO:n tunnustamaa oikeuttaan hengittdd terveellista
siséilmaa’,

Savuttomuusl ainsdadantoa soveltavissa maissa suoritetut tutkimukset osoittavat, etta
ssdlman laatu paranee ratkaisevasti tupakointikieltojen tultua voimaan.
Altistuminen tupakansavulle vahentyi erityisen selvasti ravintoloissa, baareissa ja
muissa vapaa-ajanviettopaikoissa™. Tama kuvastui siing, ettd hotelli- ja ravintola-
alan tyontekijoiden hengityselinten tila parani huomattavasti®® ja sydankohtausten
esiintyvyys ja niihin kuolleisuus vaheni merkittavasti®® jo muutaman kuukauden
kuluttua kieltojen kayttoonotosta.

Kattavalla lainsdadanndlla olisi myos parhaat mahdollisuudet tehdé tupakoinnista
yhteiskunnassa epanormaalia, silla se lois ilmapiirin, joka kannustaa tupakoinnin
vahentamiseen tai |opettamiseen ja saa nuoret olemaan al oittamatta tupakointia.

Tarkasteltaessa savuttomuuspolitiikan tehokkuudesta tehtya 35 tutkimusta todettiin,
etta julkisten tilojen puhdasta ilmaa koskevalla, kattavalla lainséadanndlla voidaan
vahentsa koko véeston tupakointia noin 10 prosentilla®’. Tyopaikoilla tehtyjen 26
tutkimuksen tarkastelu viittas myds siihen, etta téysin savuttomat tyOpaikat ovat
yhteydessa tupakoinnin vahenemiseen 3,8 prosentilla ja siihen, ettd tupakointia

jatkavat polttavat keskimaarin 3,1 savuketta vahemman paivassa™.

Sen, ettd kattavat tupakointikiellot liittyvat aktiivisen tupakoinnin vahenemiseen,
on vahvistanut my6s savuttomista maista saatu ndyttd, jonka mukaan tupakan
myynnin laskun (essmerkiksi 8 prosenttia Italiassa ja 14 prosenttia Norjassa) liséksi
tupakoinnin lopettamisyritykset lisdantyivat merkittavasti pian uusien sadnnosten
tultua voimaan®. Irlannissa 80 prosenttia aiemmin tupakoineista totesi uuden
lainsdadannon kannustaneen heité lopettamaan, ja 88 prosenttia ilmoitti uuden lain
auttaneen heita pysymaan paétoksessasn®. Vaikka toisin peléttiin, tupakoinnin
kieltaminen kaikissa julkisissa tiloissa nayttéd vahentaneen tupakointia kodeissa,
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erityisesti pienten lasten seurassa®. Irlannissa savuttomien Kkotitalouksien maara
lisaantyi 8 prosentillakiellon tultua voimaan®.

Yhteiskunnallisesti  tdméan  vaihtoehdon hytdyt  keskittyisvdt — alempiin
sosioekonomisiin ryhmiin, joissa tupakoidaan enemman ja ollaan useammin ty6ssa
ravintola-alalla.

Kattavan tupakointikiellon noudattamista olis helpompi valvoa kuin osittaisia
rgjoituksia. Italiassa ja Irlannissa noudattamisprosentti on yli 90, mika osoittaa, etta
tupakoinnin tayskielto [dhes valvoo itse itsedén, silla sosiaaliset paineet rgjoittavat
tupakointia tehokkaasti ja vahentévét ratkaisevasti viralisen valvonnan tarvetta.

Haitat

Kaikkia julkisia tiloja seka tyopaikkoja koskevaa tayskieltoa todenndkoisesti
vastustettaisiin  joissakin jasenvaltioissa, ja sks sen hyvaksyminen ja
taytantdonpano voi olla vaikeampaa. Myos tupakka-ala ja suurin osa ravintola-alaa
on tehnyt selvaks, etta se pitda tétd vai htoehtoa huonoimpana.

Tupakoinnin kieltdmisen pubeissa ja ravintoloissa on pelétty aiheuttavan haittaa
ravintola-alalle. Savuttomilta oikeudenkayttoalueilta e kuitenkaan ole saatu naytt6a
yleisesta kielteisesta vaikutuksesta alan tyollisyyteen tai tuloihin®. Irlannissa pubien
ja baarien myyntivolyymi kasvoi hieman (0,1 prosenttia) vuonna 2005, ja ennen
savuttomuuslainsdadannon  voimaantuloa alkanut laskeva suuntaus —ka&antyi
nousuun®. Saattaa olla hyddyllista palauttaa mieleen joitakin tilastoja, vaikka ne
eivdt koskekaan EU:n jasenvaltioita. Esimerkiksi Norjassa ravintola-alan yritysten
myynnissa tapahtui 0,8 prosentin hienoinen lasku, mutta se johtui todenndkoisesti
muista tekijoists, muun muassa sa&sta®. New York Cityssa ja Kaliforniassa
useimmat  hotelli- ja ravintolaalan  yritykset nayttavdt  hyotyneen
savuttomuussaannoksista®. Tama pitdéd yhta 97 tutkimuksen kansainvalisen
tarkastelun kanssa, jossa objektiivisiin tietoihin, kuten myyntiveroon ja
tydllisyyslukuihin, perustuvissa tutkimuksissa e havaittu negatiivista taloudellista
vaikutusta®.

SAVUTTOMUUSLAINSAADANTO, JOHON SISALTYY POIKKEUKSIA
Edut

Verrattuna siihen, ettd mitéén e tehtdis, talla vaihtoehdolla olisi todenndkoisesti
suurempi aktiivista ja passiivista tupakointia vahentéva ja tupakointia epanormaal iksi
tekeva vaikutus.

Jotkin jasenvaltiot ja etenkin niiden tupakka- ja ravintola-alat saattavat hyvaksya
helpommin lainséddanndn, johon sisdltyy poikkeuksia, ja siksi kompromissin
saavuttaminen on todenndkbisempada. Yksittdiset jasenvaltiot voisivat kuitenkin
hyvaksya ankarampia, poikkeuksettomia kansallisia lakeja tai jatkaa sellaisten
voimassaol oa.

Poikkeuksia voitaisiin  tdydentdd suljettuja tupakointihuoneita koskevilla
vahimmadisvaatimuksilla, joihin sisdltyisivét ilmanvaihtonormit.
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2.1

2.2.

Haitat

Nan toimien saavutettaisiin vahemman terveyshyotyja ja yhteiskunnallisia hyotyja
kuin kattavalla savuttomuusl ainséadannaol | a.

Jotkin herkimmat ryhmét altistuisivat edelleen ympériston tupakansavulle.
Epétéydellisen sdantelyn tai taytantdonpanon puutteen takia kansalaiset voisivat
vaatia oikeudessa jasenvaltiolta jaltai tyOnantgalta korvauksia passivisen
tupakoinnin terveydelleen aiheuttamista haitoista.

Tayskieltoon verrattuna poikkeukset lieventéisivat tupakoinnin epanormaaliks
tekevéd vakutusta Kansainvélisissd tutkimuksissa on saatu viitteita siitg, etta
tupakoinnin joissakin tiloissa sallivan lainsé&dannon valkutus
tupakoi ntikéyttaytymiseen on noin puolet tayskiellon vaikutuksesta™.

Erilaisia tiloja koskevien erilaisten sddnndsten noudattamisen valvonta olis my6s
hankalampaa ja kalliimpaa kuin tayskiellon ja edellyttdsi enemman asiakirjojen
allekirjoittamistajatarkastuksia.

Poikkeukset ravintola-alan yrityksille, joilla on anniskelulupa

Ravintola-alan tyontekijét atistuvat erityisen voimakkaasti tupakansavulle ja ovat
siten passiivisen tupakoinnin erityinen riskiryhméa, jolla on 50 prosenttia suurempi
mahdollisuus sairastua keuhkosyopaan®. Tama ammattiryhmé altistuisi edelleen
ympariston tupakansavulle. Samaterveysriski koskisi naiden yritysten asiakkaita.

Vuoden 2004 tydvoimatutkimuksen mukaan EU:n 15 jasenvaltiossa ravintola-alalla
tyoskenteli lahes 4,3 miljoonaa ihmistd, joka on 3 prosenttia ndiden maiden
kokonaistydllisyydesta (10 muusta jasenvaltiosta e ole tietoja). Merkittava osa
nuoristaja naisista tydskentelee ravintola-alalla”.

Skotlannin hallituksen teettaman sdéntelyn vaikutusten arvioinnin mukaan tama
vaihtoehto vahentéisi aktiivisen tupakoinnin aiheuttamia kuolemia puolet vahemman
ja passiivisen tupakoinnin aiheuttamia kuolemia 25 prosenttia vahemman kuin
tayskielto™.

Poikkeukset pubeilleja baareille, joissa ei tarjoilla ruokaa

Tama vahtoehto e suojelis  ympariston tupakansavulle eniten altistuvia
ammattiryhmia passiiviselta tupakoinnilta. Pubien ja baarien asiakkaat jéisivat myos
vaille suojelua. Sen myo6ta syntyisi myos riski, etté pubit luopuisivat ruokatarjoilusta
Kiertéékseen tupakointikieltoa.

Nykyinen terveydellinen eriarvoisuus saattais my6s lagjentua: Y hdistyneessa
kuningaskunnassa hiljattain tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd altistuminen
ympériston tupakansavulle on huomattavasti voimakkaampaa véhavaraisten alueiden
pubeissa kuin varakkaampien alueiden pubeissa’®. Valtaosa anniskeluoikeuksin
varustetuista yrityksistd, joissa e tarjoilla ruokaa, sijaitsee lisdks vadhavaraisilla
alueilla, ja ndiden alueiden pubien olis muita kannattavampaa siirtya tarjoilemaan
vain alkoholia”.
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2.3.

Y hdistyneen kuningaskunnan suorittaman lainséaddannon vaikutusten arvioinnin
mukaan tdman vaihtoehdon terveyshyddyt olisivat 40 prosenttia tayskiellon
hyodyistd (olettaen, ettd 10-30 prosentissa pubeista e tdlla hetkella tarjoilla
ruokaa)”*.

Omallailmanvaihdolla varustetut, suljetut tupakointihuoneet

On nayttoa siitd, etta nykyisin kaytossa oleva tekniikka (joka perustuu sekoittamiseen
ja laimentamiseen) laskee vain vadhan ravintoloiden ja muiden sisaympaéristdjen
ilmassa olevien tupakansavun epépuhtauksien pitoisuuksia”™. Lisaks valvotuissa
ymparistéissg, kuten EU:n INDOORTRON-s&8kaapissa, suoritetuissa tutkimuksissa
on havaittu, etta ilmanvaihdon nopeuden liséaminen e paranna merkittavasti
sissilman laatua. Syrjaytysiimanvaihto on joissakin  tupakkateollisuuden
rahoittamissa, tuoreissa tapaustutkimuksissa’’ todettu tehokkaammaksi, mutta
tupakansavua ei voida poistaa kokonaan ilmanvaihdon avulla™.

Tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen ensimmaisessa
sopimuspuolikokouksessa todettiin (yksimielisesti) naytetyn kiistattomasti toteen,
eftd teknisilld ratkaisuilla e voida suojautua atistumiselta tupakansavulle™. Niin
ikd8n American Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers
(ASHRAE), joka on sisdilman laatua ja ilmanvaihtoa koskevia normeja asettava
kansainvalinen elin, hyvaksyi vuonna 2005 ympariston tupakansavun torjuntakeinoja
koskevan kannanoton, jossa todettiin tupakoinnin kieltdminen sisétiloissa ainoaksi
tehokkaaks tavaksi poistaa terveysriskit, joita liittyy ympariston tupakansavulle
altistumiseen®.

Erottamalla tupakoivat fyysisesti tupakoimattomista varaamalla heité varten suljettu
tupakointihuone voidaan lisdtd tilojen savuttomien osien ilmanvaihdon
tehokkuutta®. Nain e kuitenkaan suojella tupakointihuoneessa olevia tai
henkil 6st6on kuuluvia (esimerkiksi tarjoilijoitatai siivoojia), joiden on ty6nsa vuoksi
kaytava huoneessa.

Tupakointihuoneet aiheuttavat my6s huomattavia kustannuksia, jotka voivat saattaa
pienemmé  toimijat  eriarvoiseen  asemaan®”.  Lisiksi  ilmastoitujen
tupakointihuoneiden toiminta ja yllapito edellyttavat lagjaa tarkastus- ja
valvontainfrastruktuuria. On osoittautunut, ettd kaytetyt ilmanvaihtojérjestelmét
eivét aina tayta |aissa asetettuja normeja™.

Jos hyvéksytddn vaihtoehto, jossa poikkeus voidaan myontda yrityksille, joissa on
ilmastoidut tupakointihuoneet, ndiden huoneiden olis taytettdvd seuraavat
vaatimukset:

- niiden on oltava tdysin suljettuja ja eristettyja savuttomista alueista,

— niissdon oltava savuttomista alueista erilliset ilmanvai htojarjestel mét,

—  niissd on oltava negatiivinen ilmanpaine, jotta tupakansavu e levid muille
aueille,

- niissa el pida sallia muuta toimintaa kuin tupakointi, jotta henkiléston tarve
suorittaa siella tyotehtavia olis mahdollisimman vahainen®.
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Maltassa, Italiassa ja Ruotsissa, joissa omalla ilmanvaihdolla varustetun
tupakointihuoneen rakentaminen on sallittua, useimmat toimijat ovat p&étténeet olla
kayttamatta tétd mahdollisuutta.

TOIMINTAVAIHTOEHDOT

Savuttomuustavoitteen saavuttamiseksi on erilaisia toimintavaihtoehtoja. Olis
pyrittdva ratkaisuun, jolla saavutetaan tavoitteet parhaiten mutta josta aheutuu
mahdollismman véahadn kustannuksia ja rasitusta. Jajempand luetellaan
séantelyvaihtoehdot jarjestyksessd, jossa EU:n toimien osuus asteittain kasvaa
(alkaen nykyisista toimista ja padttyen uusien, sitovien, EU:n lainsaadantoon
perustuvien puitteiden laatimiseen).

Vaihtoehdot elvat sulje toisiaan pois ja saattavat téydentda toisiaan. Komission
suositus saattaisi esimerkiksi toimia kannustimena sidosryhmille ja jasenvaltioille
ottaa kayttoon itsesdéntelyhankkeita. Toisaadlta itsesddntelymekanismit voisivat
toimia sitovan lainsd&danttjarjestelman pohjana jaltai taydentéda sita (esimerkiksi
kattaa tilat, joita lainsd&dantd e vield koske tai joille on mydnnetty poikkeus
tupakointikiellosta).

On syyta huomata, etté eri toimintavaihtoehtojen soveltamisala vaihtelee. Néin ollen
tyontekijan suojelua koskevaa EU:n lainsdadantoa sovellettaisiin julkisiin tiloihin
silloin, kun ne ovat tydpaikkoja, ottaen huomioon perustamissopimuksen rajoitukset,
mutta taydellista tupakointikieltoa kaikissa julkisissa tiloissa voitaisiin edistada ei-
sitovilla toimenpiteilla (kuten komission tai neuvoston suosituksella), jasenvaltioiden
lainsd&dantétoimillajaltal sidosryhmien omilla, vapaaehtoisilla toimenpiteill&

Mikaén sdantelytoimi el ole tehokas, jollei siihen liity toimivataytantdonpanokeino
ja avoin seurantajérjestelma. Riippumatta siitd, ovatko sdantelytoimet EU:n
tasoisia vai kansalisia tai alueellisia, olis ennen niiden kadyttéonottoa toteutettava
kuulemis- ja tiedotuskampanj oita ja suoritettava vaik utustutkimus.

El MUUTOSTA NYKYTILAAN

Tassd vaihtoehdossa EU e toteuttaiss uusia toimia, mutta jatkais passiivista
tupakointia koskevaa nykyista tyotdan yhteisbn eri ohjelmien puitteissa
(kansanterveys-, tutkimus- ja tyollisyysala). Alan sdéantelyn kehittyminen jéis
jasenvaltioiden ja FCTC-prosessin varaan.

Varat, jotka sddstyisivat uuden toimenpiteen kehittéamisesta ja taytantéonpanosta,
voitaisiin sijoittaa sen varmistamiseen, etté nykyisia EU:n suosituksia ja tyoterveys-
jaty6turvallisuusdirektiiveja noudatetaan asianmukaisesti. Erityisesti voitaisiin laatia
tyonantgjille, tyontekijoille ja jasenvaltioiden toimivaltaisille viranomaisille
tarkoitettua ohjeistusta puitedirektiivin (89/391/ETY) paremmasta soveltamisesta.
Tama direktiivi kattaa jo kaikki tyontekijoiden terveyteen ja turvallisuuteen
kohdistuvat vaarat, my6s tupakansavun, vaikkei siind nimenomaisesti viitata
ympériston tupakansavulle altistumiseen.

Voitaisiin - myds pyrkia edistamdan savuttomia ymparistéja muin - kuin
lainsd&dantotoimin, esimerkiks jérjestamélla tiedotus- ja valistuskampanjoita ja
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kaynnistamalla verkottumisaloitteita. Nykyinen tupakanvastainen HEL P-kampanja
jatkuu vuoteen 2008, ja sen jatkoks voitaisiin suunnitella uusi tiedotuskampanja.

Liséks sisdilman laatua koskeva ty0, joka kattaa myds ympériston tupakansavun,
jatkuu ympéristéterveystoimintasuunnitelman toimen 12 jatkotoimenpiteend. Alan
eri  hankkeisiin tarvittavat resurssit saadaan vuosia 2007-2010 koskevasta
monivuotisesta strategisesta Life+-ohjelmasta®™, Euroopan yhteison seitseménnesta
tutkimuksen puiteohjelmasta® ja yhteison kansanterveysalan toimintachjelmasta®’.

Jasenvaltioilla olis edelleen oikeus oman kansallisen tilanteensa ja kulttuurinsa
perusteella pééttaa, toteuttavatko ne ja milla tavoin tupakointikieltotoimenpiteita.
Savuttomiin  ymparistéihin pyrkiminen todenndkoisesti jatkuisi, ja suuntausta
vahvistaisvat FCTC-suuntaviivojen laatiminen ja julkaiseminen. Esimerkiksi
Tanskan, Saksan, Latvian, Portugalin ja Slovenian kansalliset hallitukset ovat jo
IImoittaneet alkovansa [ahitulevai suudessa vahvistaa kansallista
savuttomuusl ai nsé&dantoaan.

Kaikista vaihtoehdoista tdmé kuitenkin todennakdisesti pienentéisi kaikkein vahiten
atistumista ympériston tupakansavulle ja sihen liittyvia haittoja. Kehitys eri
herkk& ryhma atistuis edelleen julkisissa sisétiloissa ympériston tupakansavulle.
Né&in ollen kansalaiset voisivat vaatia oikeudessa korvauksia passiivisen tupakoinnin
terveydelleen aiheuttamista haitoista.

Koska EU:n savuttomuusal oitteeseen kohdistuu laajoja odotuksia, yleisd voisi pettya.
Nykytilan séilyttdminen merkitsiss myos, ettd menetetédn hyva tilaisuus hyodyntéa
nykyista poliittistailmapiiria, joka suosii savuttomien ympéristojen luomista EU:ssa.

VAPAAEHTOISET TOIMET

Tassd vaihtoehdossa sidosryhmia kannustettaisiin hyvéksyméaéan EU:n tasoisia,
yhteisid, vapaaehtoisia suuntaviivoja, joiden avulla yhd useammista tiloista tulisi
savuttomia. Alakohtaisia toimenpiteité voitaisiin edistda (esimerkiksi vapaa-aika- ja
ravintola-alalla). Yritysten yhteiskuntavastuuta voitaisiin kayttdd alan toimien
pohjana.

Keskustelujen edistdmiseks voitaisiin kéynnistéa laga foorumiprosessi, jossa
kohtaisivat kansalaisyhteiskunta ja taloudelliset toimijat sekd EU:n toimielimien,
jasenvaltioiden ja kansainvalisten jarjestdjen edustajat. Tallainen foorumi perustettiin
viime vuonna ruokavalion ja liikunnan aala. Samankaltaista prosessia on vastikaan
ehdotettu myos EU:n lagjuisen alkoholistrategian kehittamiseks.

Yhtena vahtoehtona olis EU:n tydmarkkinaosapuolten (tybnantgat ja
ammattijarjestét) kehottaminen perustamissopimuksen 138 artiklan perusteella
neuvottelemaan  itsendinen  sopimus  tyOpaikkatupakoinnista.  Itsesdantely
tyomarkkinaosapuolten valisen vuoropuhelun avulla on EU:ssa tuottanut runsaasti
tuloksia. Tyomarkkinaosapuolet ovat muun muassa hyvaksyneet yli 300 yhteista
tekstia.
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Parhaassa tapauksessa itsesdantely saattaa olla nopeampaa ja joustavampaa kuin
perinteiset lainsdadantokeinot ja tarjota siksi aoille ja yrityksille, joita asia koskee,
tilaisuuden vaikuttaa suoremmin kayttéon otettaviin toimintalinjoihin. Sidosryhmét
voisivat my6s tuntea enemman vastuuta hankkeesta ja osdlistua sihen
halukkaammin.

Lopputulokset riippuvat kuitenkin sidosryhmien halusta noudattaa sovittua
sitoumusta seka taytantdtnpanomekani smien tehokkuudesta.

Jasenvaltioista saatu naytto viittaa valitettavasti siihen, etté vapaaehtoisin sopimuksin
el ole kyetty tehokkaasti vahentamdan tupakointia. Etenkdan vapaaaika ja
ravintola-alalla vapaaehtoistoimin e ole paasty avaintavoitteeseen, joka on
ympariston tupakansavulle altistumisen huomattava vahentaminen.

Esimerkiks Y hdistyneessa kuningaskunnassa ale prosentti baareista oli savuttomia
viis vuotta sen jdkeen, kun terveysministerion ja hotelli- ja ravintola-alan
pagjarjestdjen valilla tehtiin  vapaaehtoinen sopimus®. Espanjassa annettiin
vuoden 2006 lainsdadanndlla alle 100 m2n suuruisille baareille ja ravintoloille
mahdollisuus ryhtya vapaaehtoisesti savuttomiksi. Alustavat selvitykset osoittavat,
ettd vain noin 10 prosenttia yrityksistd, joita laki koskee, on pééttényt tarttua
tilaisuuteen®®. Pariisissa hadin tuskin 30 yritystd on osallistunut vapaaehtoiseen
ohjelmaan, jossa kannustetaan kaupungin 12 452 kahvilaa, bistroa ja brasserieta
julistautumaan savuttomiksi alueiksi®.

AVOIN KOORDINOINTIMENETELMA

Tama vaihtoehto merkitsisi, etta jasenvatioiden savuttomia ympéristtja koskevat
toimet  sovitettaisin  yhteen kayttamalla  niin kutsuttua  avointa
koordinointimenetelméa. Jasenvaltioita kehotettaisiin tekeméaan savuttomuusl aeistaan
yhtenevampia menemétta kuitenkaan téydelliseen yhdenmukaistamiseen (téama olisi
silti mahdollista).

M enetel ma tarkoittais muun muassa seuraavaa:

aluedllisten ja paikallisten savuttomuustoi menpiteiden kayttoonotosta

—  sopimalla yhteisistd EU:n tavoitteista ja suuntaviivoista, jotka perustuvat seké
jasenvaltioissa ettda muualla kuin EU:ssa saatuihin onnistuneisiin kokemuksiin.
Néahin voitaisiin liittdd alheellisa maé&rdaikoja seka seuranta ja
taytantdonpanoehtoja.

—  muuntamalla suuntaviivat tupakansavulle altistumisen vahentamista koskeviksi
kansallisks toimintaohjelmiksi, joihin sisdltyvat tarkat aikataulut lyhyen,
keskipitkan ja pitkén aikavalin tavoitteiden saavuttamiseksi.

—  maardgjoin tapahtuvalla vavonnalla, arvioinnilla ja vertaisarvioinnilla
esimerkiksi jasenvaltioiden vuosittain toimittamien kertomusten muodossa.

Monet oikeudenkdyttbalueet ovat jo ryhtyneet savuttomiks ja monet muut ovat
ilmoittaneet aikovansa tehda niin. Jasenvaltioilla on myds yhteisid haasteita, kuten
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tupakka- ja ravintola-alan vastustus, yleinen epéileva suhtautuminen seka nykyisten
vaatimusten noudattamatta j&ttaminen. EU:n tasolla tapahtuvan koordinoinnin avulla
voitaisiin saada syntymaan prosessi, jossa jasenvaltiot ottavat oppia toisiltaan ja
kertovat toisilieen hyvista kaytannoista.

Sitoutuminen savuttomuustavoitteisiin olis kuitenkin vapaaehtoista, eika sovituista
tavoitteista j&8misesta oliss seuraamuksia. Jarjestelmén tehokkuus riippuisi
monenvalisen valvonnan ja vertai spainostuksen voimakkuudesta.

KOMISSION TAI NEUVOSTON SUOSITUS

Tassd vahtoehdossa jasenvaltioita kehotettaisin hyvéksyméaan kansalista
savuttomuusl ainsaadantoa, jota ohjattaisiin Euroopan yhteison
perustamissopimuksen 152 artiklan nojalla savuttomista ympéristdista annettavalla,
kokonaisvaltaisella komission tai neuvoston suosituksella, jossa esitetéan ehdotuksia
toimintatavoiksi. Sitd voitaisiin kéyttéd itsendisesti ta osana jasenvaltioiden
(vaihtoehto 3) jaltai teollisuuden (vaihtoehto 2) itsesééntelyjarjestelmia

Suositus e ole sitova, mutta komissio tai neuvosto ilmaisisi silla selvasti, ettéd sen
mielestd passiivisen tupakoinnin poistamiseksi EU:sta olisi toteutettava toimia. Silla
nostettaisiin savuttomuus ensisijaisena asiana kaikkien jasenvaltioiden poliittiselle
asalistalle jatuettaisiin néin jasenvaltioiden toimia.

Taman vaihtoehdon tehokkuus riippuisi paljon EU:n suuntaviivojen selkeydesta seka
raportointivaatimuksista. Selvilla tavoitteilla, joihin liittyvéat tarkat akataulut ja
indikaattorit (esimerkiks suositus, etta tietty prosentuaalinen osuus tydpaikoista on
savuttomia tiettyyn vuoteen mennessd tietylla alalla), olis varmasti suurempi
vaikutus kuin yleisluonteisemmilla suosituksilla. Samoin seurantajarjestelman
ké&yttoonoton ja tulosten julkistamisen edellyttdminen synnyttéis yleista painostusta
tehostaa taytantdonpanoa ja kehittda ankarampia menettelyja

Tama vaihtoehto tarjoaisi jasenvaltioille joustavuutta, mutta suurimpana vaarana
olisi, ettd osa jasenvaltioista paéttad olla tekemétta mitéén.

SITOVA LAINSAADANTO

Yhteisd voi toimia tdlla alalla my6s antamalla sitovaa lainsdddant6d. Sitovalla
lainsdddannolla  kaikkiin  jasenvaltioihin  saataisiin~ yhtdldinen, avoin ja
taytantdonpanokel poinen suojelun perustaso tupakansavulle altistumisen vaaralta.

L ainsdadantoprosessilla varmistetaan, etta kaikkia osapuolia kuullaan viralisesti ja
heidan kanssaan neuvotellaan, mika voi tehda sen tuloksena syntyvésta politiikasta
vankemman. Toisadta lainsdadantoreitti on todennakdisesti verrattain pitkd, ja
lopputul osta on vaikea ennustaa.

Lainsdadannon tarkasta oikeusperustasta voitaisiin padattéa vasta, kun védineen
tasméllinen luonne ja soveltamisala on méaaritelty, ja t&ssa on otettava huomioon
julkisen kuulemisen tulokset.
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Joitakin vaihtoehtoja voidaan mainita jo tassi vaiheessa, vaikka julkisen kuulemisen
tulostaei vielatiedetéa

—  Tyontekijoiden turvallisuutta ja terveyttd koskevaan puitedirektiiviin
89/39V/ETY perustuvien, nykyisten direktiivien tarkistaminen. Erityisesti tassa
vaihtoehdossa voitaisiin lagjentaa karsinogeeni- ja mutageenidirektiivin
2004/37/EY  soveltamisdlaa (koskemaan  ympériston  tupakansavulle
altistumista) jaltai tiukentaa tyopaikkojen turvallisuutta ja terveyttéa koskevia
vahimmaisvaatimuksia koskevassa direktiivissa (89/654/ETY) asetettuja
vaatimuksia, jotka koskevat tyontekij6iden suojel ua tupakansavulta.

—  Tupakoinnistatydpaikoillavoitaisiin myos antaa erillinen direktiivi.

—  Vaikka vaardlisia aineita koskeva direktiivi (67/548/ETY)> e suoraan koske
suojelua passiiviselta tupakoinnilta, voitaisiin myds harkita sen muuttamista
niin, ettéa siind luokiteltaisiin ympariston tupakansavu karsinogeeniksi. Néin
ympariston tupakansavu tulis automaattisesti osaksi karsinogeeni- ja
mutageenidirektiivin soveltamisal aa.

Kaks ensmmaista vaihtoehtoa rgjoittuisivat soveltamisalataan
tyOpaikkaymparistoon. Niita voitaisiin soveltaa joko kaikkiin tyOpaikkoihin tai
tietyntyyppisiin  tyopaikkoihin, ja niilla olis voitava varmistaa sellaisten
tyontekijoiden riittava suojelu, jotka altistuvat vaarallisille ympdriston tupakansavun
tasoille.

Lopuksi todettakoon, etta perustamissopimukseen perustuvan lainsdadantétoimen
lisdksi yhteisd vois hyvaksya oheistoimenpiteitd, jotka elvédt olisi luonteeltaan
sitovia ja jotka voisivat edistéd kokonaistavoitteen saavuttamista eli suojelua
ympariston tupakansavulle altistumiselta kaikillaaoilla

LOPPUHUOMAUTUKSET

Koska on olemassa Kkiistatonta tieteellistd nayttéa passiivisen tupakoinnin
aiheuttamista haitoista ja puhdasta sisdilmaa koskevien toimenpiteiden tupakan
kokonaiskayttoa vahentavasta vaikutuksesta, komissio katsoo, ettéd mahdollisimman
lagja-alainen toimenpide kohentaisi eniten vaeston terveyttd. Se loisi myds kaikille
toimijoille tasavertaiset toimintamahdollisuudet. Useat eri puolilla maailmaa nyt
voimassa olevat esimerkit kattavasta savuttomuuslinjasta ovat osoittaneet, etté tdma
vaihtoehto on toimiva ja téytantodnpanokel poinen.

Se, kuinka pajon EU:n halutaan osalistuvan savuttomuuslainsdadannon
edistémiseen, on vield avoinnaja liittyy myos jasenvaltioissa parhaillaan tapahtuvaan
kehitykseen, silla osa niista on &skettdin paattanyt toteuttaa toimia tupakoinnin
kieltamiseksi julkisissatiloissa.

Komissio kehottaa kaikkia EU:n toimielimid, jasenvaltioita ja kaikkia kiinnostuneita
kansalaisia, puolueita ja jarjestdja esittdmadn huomioitaan tassd vihredssa kirjassa
esitetyista seikoista. Komissio on erityisen kiinnostunut sidosryhmien vastauksista
seuraaviin kysymyksiin:
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Kysymykset

(1)

(2)

3

(4)

Kumpi osassa |V ehdotetuista tavoista méaéritell savuttomuusal oitteen soveltamisala
olis toivottavin, téydellinen tupakointikielto kaikissa suljetuissa julkisissa tiloissa ja
tyOpaikoilla vai kielto, johon liittyvét tietyntyyppisille tiloille myonnettavét
poikkeukset? K ertokaa valintanne peruste(et).

Mika osassaV kuvatuista toimintavaihtoehdoista olisi toivottavin ja sopivin
savuttomien ympéristojen edistamiseks? Minkdaisa EU:n toimia pidétte
tarpeel lisina savuttomuustavoitteen saavuttamiseksi?

Onko olemassa muita savuttomuuspolitiikan terveydellisid, sosiadlisia tal
taloudellisia vaikutuksia koskevia maarédllisia tai laadullisia tietoja, jotka olisi syyté
ottaa huomioon?

Onko teilla muuta huomautettavaa tai ehdotettavaa vihrean kirjan johdosta?

Pyyddmme |dhettdmé&dn vastaukset naihin kysymyksiin 1. toukokuuta 2007 mennessa
Seuraavaan 0soitteeseen (mieluiten sdhkopostitse):

Euroopan komissio

Terveys- ja kuluttajansuoja-asioiden paddosasto

Y ksikkd C6 — Kansanterveystoimet

Sahkoposti: sanco-smoke-free-consultation@ec.europa.eu

Postiosoite: B-1040 Bryssel

Faksi: (+32) 2 298 42 04

Kaikki téhan vihredan kirjaan saapuneet vastaukset julkaistaan komission www-sivuilla, ellei
vastagja kiella sita.
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VIHLITTEET

Annex | : Cost effectiveness of various tobacco-control measuresin European Region A*

. Cost per year (19, DALYs* Average
I nterventions: .
millions) per one | averted per year Cost per
Codes and - : 7
—. million_population | per onemillion DALY
Descriptions . . )
[i.e. cost per capita] population averted
TOB-2: Excise tax on tobacco
products: 80% of supply price 0,22 1939 111
(global average)
TOB-3: Excise tax on tobacco
products: 300% of supply price 0,22 4641 46
(highest regional rate)
TOB-4: Excise tax on tobacco
products: 600% of supply price 0,22 6 723 32
(double the highest regional rate)
TOB-5: Clean indoor air law 0,67 742 908
enforcement
TOB-6: Comprghenswe ban on 0.27 561 473
tobacco advertising
TOB-7: Information dissemination 0,55 670 816
TOB-8: Nicotine replacement 2.35 670 3511
therapy
TOB-9: Combination (TOB4 +
TOB7) 0,76 7 093 107
TOB-10: Combination (TOB4 +
TOBS + TOBY) 1,43 7 467 192
TOB-11: Combination (TOB4 +
TOB6 + TOBY) 1,03 7372 139
TOB-12: Combination (TOB4 +
TOBS) 0,48 7 032 68
TOB-13: Combination (TOB4 +
TOBS5 + TOB6) 1,15 7415 156
TOB-14: Combination (TOB4 +
TOB5 + TOB6 + TOB7) 1,70 7725 220
TOB-15: Combination (ALL) 4,05 7 981 508

Sour ce:
WHO-CHOICE webpage: http://www.who.int/choice/results/tob_euralen/index.html

* European Region A: Andorra, Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, Czech Republic,
Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, Italy,
Luxembourg, Malta, Monaco, Netherlands, Norway, Portugal, San Marino, Slovenia,
Spain, Sweden, Switzerland

*x DALYs = Disability Adjusted Life Years (the sum of years of potential life lost due
to premature mortality and the years of productive life lost due to disability.
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Annex |1: Global burden of ill-health

All occupational risks
licit drugs
Low fruit & veg intake

Physical inactivity
Cholestrol
Crverweight
Alcohaol

Blood pressure
Tobacco

0 1 2 3 4 5 6
Burden of ill-health (milion DALYs lost)

|

Sour ce: WHO's Global Burden of Disease Study 2004
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Annex |11: Support for smoke-free policies

Q8. Are you in favour of smoking bans in the following places?
(EU25)

m Totally in favour O Somewhat in favour O Somewhat opposed B Totally opposed O DK

77

9%

Offices, and other indoor
workplaces

Any indoor public space
(metro, airports, shops,
etc.)

0

Restaurants 21% | 13% 9%

Bars or Pubs | 20% 16%

0% 100%

Q8.2 Are you in favour of smoking bans in the following places?
Answer: Bars or Pubs

m Totally in favour O Somewhat in favour 0O Somewhat opposed
B Totally opposed 0O DK
T 69% 9% [7% 3
SE 64% 8% [ o% AN
IE 7o 7|
MT 84% w% |
LV 49% 27% | 10% 2% B
FI 4T% 33% [ 5% | 0% |
EE 40% 3a% I o B
SI 39% 34% [ w%
cY 56% % [ 6% 2% [N
PT 50% 9% [ 2% 6% [ ]
UK 43% 24% [ w
HU 39% 24% | 24% 1 B
ES 42% 20% [ 7% | =%
EU25 40% 2%% | 20% | ®%
LT 40% 20% [ 20% | %
FR 38% 21% [ 24% 6% 1
PL 37% 22% | 24% | w®% I
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