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Terveydenhuollon ammattilaiset ovat merkittdvassa asemassa tupakoinnin vahentamisessa. Maailman
tupakaton paiva 2005 (31.5.2005) painottaa ammattilaisten merkitystd. Euroopan Unioni korostaa
ammattilaisten roolia tupakoinnin vahentamistydssalainsaadannén, eri projektien tukemisen seka
kokemusten vaihdon kautta. EU:n kampanja "HELP  eld ilman tupakkaa” osallistuu Maailman
tupakattomaan paivaan aloittamalla merkittdvan tv—kampanjan kaikissa 25 jdsenmaassa.

Esittely

Maailmassa on 1,3 miljardia tupakoitsijaa ja 4,9 miljoonaa ihmistd kuolee vuosittain tupakkatuotteiden kaytdn
seurauksena. Puolet nykyaan tupakoivista kuolee tupakoinnista aiheutuviin sairauksiin. Maailmanpankki arvioi, etta
vuoteen 2030 mennessé tupakointi tappaa vuosittain joka kuudennen aikuisen maailmassa[1]. Vaikka ldhes 70
prosenttia naisté kuolemista tapahtuu kehitysmaissa, on tupakointi merkittava terveysongelma myds Euroopassa.
Tupakointi on toiseksi merkittavin kuolemansyy ja merkittdvin ehkaistdvissa oleva kuolemansyy. Hallituksilla ja
lains&atajilla on velvollisuus ehkéistd ndméa ennenaikaiset kuolemat, mutta myds muiden yhteiskunnan toimijoiden
on oltava mukana. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat téssé tarkedssa asemassa. Vaestd ja media luottavat
heihin, ja he toimivat aktiivisesti eri sosiaalisilla, taloudellisilla ja poliittisilla elaméanalueilla. Terveysviranomaiset
ovat tekemisissé véestdn valtaosan kanssa, joten heilld on mahdollisuus auttaa ihmisid muuttamaan
kayttdytymistddn. He voivat neuvoa, opastaa ja vastata tupakanpolton haittoihin liittyviin kysymyksiin, auttaa
potilaita tupakoinnin lopettamisessa seka varoittaa lapsia ja nuoria tupakoinnin vaaroista. Tutkimusten mukaan
terveydenhoidon ammattilaisten aktiivisuus on erds kustannustehokkaimmista tavoista tupakoinnin

vahentamisessa[2].

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat vaikuttaa monella tasolla. Yksilétasolla he voivat kertoa ihmisille tupakoinnin
haitoista ja opastaa riippuvuuden voittamisessa. Terveydenhoidon ammattilaisia on ohjeistettu tahan[3].

Yhteisttasolla ammattilaiset voivat edistda savuttomien tydpaikkojen syntya ja parantaa tukipalveluita tupakoinnin
lopettamiseksi. Yhteiskunnan tasolla ammattilaiset voivat antaa panoksensa kansallisille ja kansainvalisille

pyrkimyksille tupakoinnin hallintaan, mm. vaikuttamalla verotukseen ja tupakoinnin vastaiseen lainsdadantéén
seka tukemalla erilaisia ohjelmia, kuten “Maailman tupakaton paiva” ja Maailman terveysjérjestdn tupakkasopimus.
Terveydenhuollon ammattilaiset esimerkiksi vaativat taannoin Euroopan laajuisessa kannanotossaan tupakoinnin
lopettamiseksi tarkoitettujen palveluiden parempaa saavutettavuutta, tupakoimattomien taydellistd suojelemista
tupakansavulta ja WHO:n ohjeiston huomioimista tupakoinnin saatelyssa.

Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi toimia esimerkkeind, joihin terveellisempi yhteiskunta voisi
tukeutua. Ammattilaisten jarjestét voivat johtaa keskustelua esiintymalla edelldkavijéina yhteiskunnassa.
Edistamalla tupakoimattomia ty®paikkoja ja tupakoimatonta kulttuuria, terveysjarjestdjen tulisi toimia tarkeind
esimerkkeina myds potilailleen.

Euroopanlaajuinen vertailu

Tupakkatuotteiden myynnin kieltdminen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa on merkittdva asia, kun pyritdén
nayttdmaan hyvaa esimerkkid. Useat maat, kuten Puola, Kreikka, Espanja ja Viro, ovat tdmé&n jo tehneet.
Kansainvalinen terveyttad edistavien sairaaloiden verkosto ja eurooppalainen savuttomien sairaaloiden verkosto,
jotka toimivat useimmissa EU-maissa, tydskentelevat akiiivisesti saadakseen terveyspalvelut savuttomiksi.
Verkostot tarjoavat palveluita tupakoinnin lopettamiseksi seké pyrkivat vaikuttamaan siihen, etté terveydenhoidon
ammattilaiset eivat itse tupakoisi. Maltan terveysviranomaisten mukaan savuttomia julkisia tiloja koskeva
lainsd&dantd on lisénnyt tupakoinnin lopettaneiden mé&araa[4]. Monet maat ovatkin joko kieltdneet tai ovat
kieltdmé&ssa tupakoinnin tydpaikoilla, julkisissa likennevalineiss& ja muissa julkisissa tiloissa.

Maltalla ja Ruotsissa on terveydenhuollon ammattilaisten muodostama tupakanvastainen katto—organisaatio, jonka
jasenind on laakareitd, hammaslaékareitd, hoitajia, opettajia, farmaseutteja ja psykologeja. Maltalla jérjesté on
yhteistydssa maan terveysministerion kanssa tuottanut tukijarjestelman, joka auttaa tupakoinnin lopettajia erityisten
tupakkaklinikoiden kautta. Terveydenedistdmisosasto jarjestdd ammattilaisille opetusta ja harjoittelua, jotta ndma
pystyvét vastaamaan tupakoinnin vieroitustydn muuttuviin haasteisiin. Ruotsissa eri ryhmat, kuten "Euroopan
sairaanhoitajat ja katilét tupakkaa vastaan” sekd@ “Terveydenhuollon ammattilaiset tupakkaa vastaan” ajavat
tupakoinnin séantelya koskevia asioita, kuten kaytantéja, mielipiteeseen vaikuttamista ja ammatillisen osaamisen
kehittdmisté. Tallaiset tahot tukevat ammattilaisten tupakoinninvédhentamisty6té ja parantavat heidan valmiuksiaan
tukea potilaita tupakoinnin lopettamisessa. Suomessa ja Ruotsissa kaksi kolmasosaa hammasléakéreisté ilmoittaa
velvollisuudekseen kannustaa potilaitaan tupakoinnin lopettamiseksi[5]. Isossa-Britanniassa kansallisessa
terveydenhuolto—ohjelmassa on mukana erittain tehokas ja toimiva palvelu tupakoinnin lopettamiseksi. Ohjelma
neuvoo ja tukee tupakoitsijoita, jotka haluavat lopettaa tupakanpolton.

Terveydenhuollon ammattilaisten on péivitettava tietojaan ja taitojaan koko tyéeldméan ajan tarvittavan osaamisen
sailymiseksi. Jatkuva oppiminen ja koulutus on tarkeaa, jotta ihmisida osataan neuvoa tupakoinnin lopettamisessa.
Koulutuksen taso kuitenkin vaihtelee suuresti eri Euroopan maissa. Virossa kaytannén tydssa toimivat 1aakarit
saavat koulutusta tupakoitsijoiden auttamiseen. Maan tavoitteena onkin perustaa vuoden 2005 loppuun mennessa
ainakin yksi toimipiste ammattilaisille ohjaajille kuhunkin maan 15 hallintoalueesta. Liettuan yliopistoissa vuodesta
1995 lahtien kaikkia lagketieteen opiskelijoita on opetettu tupakoinnin ehkaisyty6ta ja sitd miten auttaa niita, jotka
haluavat lopettaa tupakoinnin. Saksa panostaa ladkareiden ja muiden ammattilaisten osaamiseen
tupakkariippuvuuden hoidossa, jossa on tdhdn mennessa havaittu puutteita erilaisten hoitotekniikoiden kayton
kokemuksissa.



Yleinen tietoisuus ja tiedon jakaminen erityisesti lasten, nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa on erittéin
tarkeda tupakoinnin vahentamistydssé ja siind ammattilaisilla on tarked osa. Kreikassa ndméa kohderyhmét on
nostettu tarkeimmiksi, kun ammattilaiset jakavat tietoa tupakoinnin aiheuttamasta riippuvuudesta ja
terveyshaitoista. Ruotsissa, Espanjassa ja Slovakiassa ammattilaiset tydskentelevat yhdessa koulujen kanssa
saadakseen sisallytettyd opetusohjelmaan tupakanvastaista kasvatusta ja terveyden edistamista yleisemminkin.
Espanjassa ja Slovakiassa tdma tosin on vield satunnaista eikd kaytanto ole voimassa kaikkialla. Kyproksella on
jarjestetty tupakoinninvastaisia kampanjoita raskaana oleville naisille ja nuorille. Virossa kansallinen
terveysinstituutti on kehittdnyt uuden ja innovatiivisen l&hestymistavan kouluihin, joissa ryhmépaine usein
vaikeuttaa lasten tupakanpolton lopettamista

Esteitd, jotka vaikeuttavat ohjelmien toteutumista
Vaikka tupakkariippuvuutta vastaan on tehty useita toimia, monissa Euroopan maissa kaksi suurinta estettéd naiden
toteutumiselle on taloudellisia: tupakkatuotteiden verotus ja tupakoinnin vieroitushoidon hinta.

Maailman terveysjarjestd6 WHO ja Maailmanpankki arvioivat, ettd 10 prosentin korotus tupakan hinnassa motivoisi
maailmanlaajuisesti 42 miljoonaa ihmistd lopettamaan tupakoinnin[6]. Tupakkatuotteiden erilaisen verotuksen
vuoksi hinnat vaihtelevat suuresti EU-maiden valilla. Esimerkiksi Luxemburgissa tupakka maksaa kolme kertaa
vahemman kuin Isossa-Britanniassa[7]. Tastd johtuen Luxemburgissa kdy valtava maara tupakoitsijoita
ympardivistd maista. Ranskassa tupakan hinnannousun myéta sellaisten tupakoitsijoiden, jotka haluavat lopettaa
polttamisen, maara on kasvanut huimasti. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat vaikuttaa hallituksiin, ettd nama
harkitsisivat muutoksia verokohteluun.

Tupakan korvaushoidon hinta saattaa muodostaa merkittdvan esteen hoitoon hakeutumisessa. Tupakointi on
yleisintd véhévaraisten keskuudessa. Nain ollen korvaushoidon hinta ei saisi muodostua esteeksi. Korvaushoidon
hinnoista ei kuitenkaan olla paasty yksimielisyyteen Euroopassa. Esimerkiksi Maltalla tupakoinnin

lopettamisklinikoille on helppo paéstd ja hoito on ilmaista, mik& kannustaa osallistumista. Isossa—-Britanniassa
kansallisen terveysohjelman mukaan tupakoinnin lopettamisapua voidaan saada reseptilld, mink& johdosta se on
ilmaista vanhuksilla ja vahatuloisilla. Espanjassa, Saksassa ja Slovakiassa farmakologinen hoito taas on

maksullista. Tdman vuoksi Saksassa vain 25 prosenttia laakéareista kysyy potilaalta tdman tupakanpoltosta ja alle 5
prosenttia neuvoo tata lopettamaan tupakoinnin. Tilannetta pahentaa ammattilaisten ajan ja resurssien puute.
Resurssien puute on nahty tarkeimmaksi ongelmaksi Slovakiassa, vaikka useat ohjelmat ovat onnistuneet hyvin.
Tupakoinnin uudelleenaloittaminen on hyvin yleista, koska psykologinen tuki puuttuu.

Yleinen tietoisuus ja tutkimus ei ole johdonmukaista EU-maissa. Vaikka Espanjassa on alkamassa tutkimusia,
joilla selvitetddn tupakoinnin lopettamiskampanjoiden vaikutusta, ja sellaisia aloitetaan pian Kyproksella, ndiden
kampanjoiden tehoista ei usein saada riittévasti tietoja.

Yhteenveto

Terveydenhuollon ammattilaisilla on erittdin tarked rooli tupakoinnin vahentdmisessd. Ammattilaisten
kattojarjestdilla on myénteinen vaikutus paatéksentekoon ja mielipiteen muodostumiseen, ja ndma jarjestot
turvaavat ammattilaisten jatkuvan koulutuksen ja harjoittelun. Jarjestét tarvitsevat kuitenkin jasenmaiden tuen.
Ammattilaisia itsedan pitaisi kannustaa lopettamaan tupakointi ja heidan olisi rohkaistava suurta yleis6a hakemaan
apua tupakoinnin lopettamiseen. Myds asianomaisten kansallisten ja kansainvalisten toimijoiden pitdisi osallistua
tupakoinnin lopettamiseen suunnatun tydn rahoitukseen.

Tietoa uudesta "HELP El& ilman tupakkaa” —kampanjasta ja Euroopan Unionin toimista tupakoinnin
saatelemiseksi 10ytyy komission Internet-sivuilta osoitteesta
http://europa.eu.int/comm/health/.../tobacco_en.htm
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— — Tama lehdist6tiedote perustuu eurooppalaisen tupakoinnin ehkaisya tukevan verkoston, European
Network for Smoking Prevention, ENSP, asiantuntemukseen (toukokuu 2005).

— Tiedotteen nakemyksia ei missaan olosuhteissa voida pitdd Euroopan komission virallisina
kannanottoina.

- Ulkopuoliset viittaukset ja lahteet kuuluvat osana tekstiin.

Osana Euroopan Komission uutta tupakanvastaista kampanjaa “HELP  For a life without tobacco”
(Suomessa “Ela ilman tupakkaa”), lehdistdtiedotteita tuotetaan saannéllisin valiajoin (huhtikuu
marraskuu) tarkoituksena antaa medialle tarkedd terveyteen liittyvad tietoa, joka tukee kampanjan
sisaltoa.
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