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Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset vuonna 2020 ja
vertailu vuoteen 2012

PAALOYDOKSET

e Tupakoinnista aiheutuvat yhteis-
kunnalliset kustannukset olivat
arviolta 1,0-1,6 miljardia euroa
vuonna 2020.

e Tupakoinnin valittémat tervey-
denhuollon kustannukset olivat
noin 340 miljoonaa euroa vuonna
2020

e Tupakoinnista johtuvien tulonsiir-
tojen maara arvioitiin olevan 288
miljoonaa euroa

e Tupakoinnin valillisten kustan-
nusten arvioitiin olevan 536-823
miljoonaa euroa.

e Yhteiskunnalliset kustannukset
kokonaisuudessaan vahenivat
vuonna 2020 vuoteen 2012 verrat-
tuna, kun vertaillaan kustannuk-
sia vuoden 2020 rahanarvoon
muutettuna.
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Johdanto

Suomalaisten tupakointi on vdhentynyt viimeisten kahden vuosikymmenen aikana. Esi-
merkiksi vuonna 2002 tydikaisesta aikuisvaestosta tupakoi paivittdin 23 prosenttia, vuonna
2012 vastaavasti 16 prosenttia ja vuonna 2020 enda 12 prosenttia. Sukupuolten valinen ero
on pienentynyt vuosien aikana, mutta edelleen miehistd suurempi osuus tupakoi naisiin
verrattuna (Tupakkatilasto 2020).

Tupakointi on merkittava riskitekija lukuisille sairauksille. Tupakointiin liittyvien sairauk-
sien hoito, niihin liittyvat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet seka tupakoinnin ai-
heuttamat ennenaikaiset kuolemat aiheuttavat valittomien ja valillisten kustannusten li-
saksi paitsi inhimillista karsimysta sairastuneille itselleen, myos heidan laheisilleen. Tupa-
kointiin liittyvat sairaudet usein kehittyvat pitkan ajan kuluessa, jolloin kaikki haitat eivat
tule nakyviin heti vaan vasta pidemmalla aikavalilla. Edellisen kerran tupakoinnin aiheutta-
mia yhteiskunnallisia kustannuksia on tutkittu vuodelta 2012 (Vdahanen 2015).

Tassa selvityksessa tupakoinnista aiheutuvien valittomien ja valillisten kustannusten seka
tulonsiirtojen maaraa arvioitiin aiemman selvityksen yhteydessa muodostetun laskentake-
hikon avulla (Vahanen 2015). Vuoden 2020 kustannuksia myds verrattiin soveltuvin osin
vuoden 2012 kustannuksiin.

Tupakoinnista johtuvat yhteiskunnalliset kustannukset

Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa vuonna 2020 olivat keskimaarin
noin 1,3 miljardia euroa (1,0-1,6 miljardia euroa). Valittémat kustannukset tulonsiirrot mu-
kaan luettuna olivat noin 630 miljoonaa euroa ja valilliset kustannukset arviolta 536-823
miljoonaa euroa.

Valittomista kustannuksista eniten kustannuksia aiheutui somaattisesta erikoissairaanhoi-
dosta seka tulonsiirroista, joita ovat tyokyvyttomyyseldkkeet, sairauspaivarahat ja perhe-
elakkeet. Suurin yksittainen era naista oli perhe-elakkeet, joita maksetaan tietyin edellytyk-
sin menehtyneen aviopuolisolle ja alaikdisille lapsille.

Valillisista kustannuksista suurin era olivat tupakkataukojen laskennalliset kustannukset ja
seuraavaksi eniten kustannuksia aiheutui tupakkasairauksista johtuvista ennenaikaisista
kuolemista.
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Nain tutkimus tehtiin:

Kustannusarvion pohjana kaytettiin
THL:n raportin laskentakehikkoa (Va-
hanen 2015).

Tupakoinnin syyosuudet tupakkatau-
tien kokonaismaarasta laskettiin
kayttden SAF-syysosuuskaavaa. Kaa-
van tautikohtaiset suhteelliset riskilu-
vut ja tupakkataudeiksi luokitellut
sairaudet saatiin aiemmasta tutki-
muksesta (Thun ym. 2000).

Taman selvityksen tupakoinnin
syyosuusluvut laskettiin kdyttaen sa-
maa laskentakehikkoa kuin aiem-
massa THL:n raportissa. Tupakoinnin
syysosuuslukuihin vaikuttaa tupa-
koinnin prevalenssi tutkimusvuonna.

Vertailtaessa vuoden 2012 kustan-
nuksia taman selvityksen vastaaviin
lukuihin, on vuoden 2012 kustannus-
ten rahallinen arvo on muutettu vuo-
den 2020 tasolle kuluttajahintaindek-
sin avulla.

Laskentakehikon avulla arvioituihin
taloudellisten kustannusten laskel-
miin liittyy monia epavarmuusteki-
jOitd ja esitettyja lukuja voidaan pitaa
vain suuntaa antavina arvioina. Tar-
kempi selvitys laskentakehikon las-
kentatavasta on luettavissa aiem-
masta raportista (Vahanen 2015).
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Taulukko 1. Tupakointiehtoisten kokonaiskustannusten maara paa- ja alaryh-
mittdin

Miljoonaa euroa

Terveydenhuollon kustannukset Somaattinen erikoissairaan- 211,2
hoito
Perusterveydenhoito 61,9
Ty6terveydenhuolto 6,1
Laakekustannukset 61,6
Tulonsiirtojen kustannukset  Tyokyvyttomyyselakkeet 57,0
Sairauspaivdrahat 18,0
Perhe-elakkeet 2134
Muut valittomat kustannukset  Tulipalot 11,2
Valvonta ja ehkaisy 2,2
Vililliset kustannukset  Tupakointikuolemat 228,6
Tyokyvyttomyyselake 126,0
Sairauspoissaolot 47,9
Tupakointitauot 269,9-336,4
Yhteensi 1024,3-1613,6"

1)  Kokonaiskustannusten yhteensa-rivin estimaatissa on kaytetty kustannuserien yhteenlaskettuja
ala- jayldrajoja, joita selkeyden vuoksi ei esiteta tassa taulukossa.

Terveydenhuollon kustannukset

Terveydenhuollon valittomat kustannukset arvioidaan kayttden tupakkatautien
syyosuutta kdynti- ja kustannustiedoista. Somaattisen erikoisairaanhoidon seka peruster-
veydenhuollon kustannukset rakentuvat toteutuneiden vastaanottokdyntien ja vuode-
osastojakson tiedoilla, joissa paddiagnoosi kuuluu tupakkatauteihin. Kayntitiedot saatiin
erillistietopyynnolla Avohilmosta ja Terveys-Hilmosta jaoteltuna sukupuolen, ian seka paa-
diagnoosin mukaisesti. Terveydenhuollon kustannukset johdettiin kadyntitiedoista euro-
maaraisiksi kdyttaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Terveyden- ja sosiaalihuol-
lon yksikkokustannusraporttia vuodelta 2020. Raportissa annetaan yksikkokustannukset
vuodelle 2017, joten yksikkokustannusten arvo on muutettu vuoden 2020 arvoon kayttaen
terveydenhuollon julkisten menojen indeksilukua. Terveydenhuollon kustannukset sisalta-
vat tupakkatautien syyosuudella painotetut somaattisen erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon, tydterveyshuollon, sekd Kelan ladkekustannukset. Toisin kuin aiemmassa
selvityksessa (Vahanen 2015), vuoden 2020 kustannuksissa huomioitiin myos nikotiiniriip-
puvuuden (ICD-10 tautiluokituksen diagnoosiryhma F17) hoidon kustannukset. Kaiken
kaikkiaan terveydenhuollon tupakointiehtoiset kustannukset olivat yhteensa 340,8 miljoo-
naa euroa.

Somaattinen erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset jaettiin sukupuolen, idn, sekad paadiag-
noosin lisdksi sairaalatyypin mukaan (yliopistolliset sairaalat, keskus- ja aluesairaalat, eri-
koisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat, seka yksityiset sairaalat). Yksikkokustannukset
on esitetty liitteissa. Tupakkaehtoiset avohoitokadynnit ja vuodeosastopaivat poimittiin mu-
kaan kustannuksiin, jos kdynnin tai jakson paadiagnoosi kuului tupakkatauteihin. Avohoi-
tokdynneissa ei eroteltu pdivystyskaynteja muista kdynneistd, minka vuoksi paivystyskayn-
tien korkeampaa kulua muihin avokdynteihin verrattuna ei ole otettu kustannuksissa huo-
mioon. Tupakkaehtoisia avohoidon kdynteja oli somaattisessa erikoisairaanhoidossa noin
169 000 ja vuodeosastopdivia noin 246 600. Tupakoinnin syyarvolla kerrottuna kayntien ja
hoitopdivien tupakkaehtoiset somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 211,2



Antton Viljakainen, Marke Jaaskeldinen, Otto Ruokolainen, Hanna Ollila, Tiina Laatikainen
Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset vuonna 2020 ja vertailu vuoteen 2012

Tupakkataudit

Selvityksessa kaytetty tupakkatau-
tien lista oli ICD-10 tautiluokituksen
mukainen. Jokaiselle tautiluokalla
on madritelty kirjallisuuden perus-
teella oma tupakoinnin syyosuus
(Vahanen 2015).

Pahanlaatuiset kasvaimet C00-
C15, C25, C32-34, C53, C64-C65,
ce67

Verenkiertoelinten sairaudet 120-
125, 100-109, 126-152, 160-178,

Hengityselinten sairaudet J10-
J18, J40-J44, J4T

Perinataalitaudit P07, P22-P28,
R95

Nikotiiniriippuvuus F17 (laskettu
mukaan terveydenhuollon ja [a3-
kehoidon kustannusten osalta)
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miljoonaa euroa. Tasta nikotiiniriippuvuuden hoidon kustannukset olivat noin 0,5 miljoo-
naa euroa.

Perusterveydenhuollon osalta tarkasteluun sisallytettiin terveyskeskusten avokaynnit ja
vuodeosastohoitovuorokaudet. Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin tyoterveyshuollon ja yk-
sityisten sairaaloiden tuottama perusterveydenhuolto. Avohoidon kayntien osalta mielen-
terveyden hairididen hoidon ja kotisairaanhoidon kaynteja ei huomioitu, koska tupakoin-
nin syyosuus ndiden kayntien osalta oletetaan pieneksi. Perusterveydenhuollon kustan-
nukset saatiin kertomalla tupakkaehtoiset kdyntitiedot vastaavalla yksikkékustannuksella.
Perusterveydenhuollossa tupakoinnista johtuvia avokaynteja oli noin 94 000 ja vuodeosas-
topadivia noin 164 000. Tupakkaehtoiset perusterveydenhuollon kustannukset olivat noin
61,9 miljoonaa euroa, josta nikotiiniriippuvuuden hoidon kustannukset olivat noin 0,1 mil-
joonaa euroa.

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon tupakkaehtoiset kustannukset laskettiin tyoterveyshuollon kokonais-
kustannuksista, jotka saatiin THL:n Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019-tilastorapor-
tista. Tupakoinnin syyosuutena kaytettiin perusterveydenhuollon ladkarikayntien tupa-
koinnin syyosuutta. Laskennassa oletetaan, etta tyoterveyshuollossa tupakoinnista aiheu-
tuvien kayntien osuus on yhta suuri kuin perusterveydenhuollossa. Tupakkatautien osalta
tyoterveyshuollon kustannukset olivat arviolta 6,1 miljoonaa euroa.
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Huom. Somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon v. 2020
kustannuksista on jatetty pois nikotiiniriippuvuuden hoito (yht. 0,6 milj. €)
vertailukelpoisuuden takaamiseksi.

Kuvio 1. Tupakoinnin aiheuttamat valittomat terveydenhuollon kustannukset
vuonna 2012 ja 2020, miljoonaa euroa.

Laakekustannukset

Tupakoinnin aiheuttamia ladkekustannuksia arvioitiin Kelan ladkekorvausoikeusjarjestel-
man avulla. Kelan [adkekorvausluokista valittiin ne korvausnumerot, joissa vahintaan yh-
tend ldakkeen maaraamisperusteena on tupakkatautia vastaava ICD-10 tautidiagnoosi. Tu-
pakkaehtoiset ladkekustannukset laskettiin kertomalla maksetut lddkekustannukset ja
korvausnumeron, sukupuolen ja ikdryhman mukaan vastaavilla tupakoinnin syyosuusarvi-
oilla. Syyosuusarvio laskettiin painotettuna keskiarvona korvausluokan perusteena olevien
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tupakkatautien lukumaaran avulla. Tupakoinnin aiheuttamat lddkekustannukset olivat
noin 61,6 miljoonaa euroa.

Valittomat tulonsiirtojen kustannukset

Selvityksen mukaan merkittava osa tupakoinnista yhteiskunnalle koituvista kustannuk-
sista aiheutuu tulonsiirroista. Valittémia tulonsiirtoja ja niiden tupakoinnin syyosuutta sel-
vityksessa kasitellaan sairauspaivarahan, tyottomyyselakkeen seka perhe-elakkeen osalta.

Sairaus- ja osasairauspaivaraha

Sairauspaivarahaa maksetaan sairauden vuoksi tyokyvyttomille 16-67-vuotiaille sairasva-
kuutuslain mukaisesti. Laskelmassa huomioitiin 35-67-vuotiaat. Sairaus- ja osasairauspai-
varahan maarat saatiin Kelan tilastopalveluista sukupuolen, idn ja sairauden diagnoosin
mukaisella jaottelulla. Osasairauspaivdraha otettiin kdyttddn vuonna 2007 ja sen edellytyk-
send on kokoaikainen tyosuhde, jossa tyoskennelldan 40-60 prosenttia normaalista tyo-
ajasta. Osasairauspaivdarahan maara on kasvanut vuosittain kdyttéonoton jalkeen, ja vuo-
den 2020 maksettujen osasairauspdivarahojen maara on yli kolminkertainen vuoteen 2012
verrattuna (KELA Tilastot). Tupakoinnin osuus maksetusta sairaus- ja osasairauspdivara-
hasta saatiin kertomalla kustannukset vastaavilla syyosuuskertoimilla. Tupakkaehtoisten
sairauspaivdrahojen maara oli 17,4 miljoonaa euroa vuonna 2020, ja osasairauspaivaraho-
jen maara 0,6 miljoonaa euroa.

Tyokyvyttomyyselake

Tyokyvyttomyysmenot tassa selvityksessa kasittavat tyokyvyttomyys- ja osatyokyvytto-
myyselakkeen, joita on maksettu kansaneldkelain mukaisesti 16-64-vuotiaille, seka tydela-
kelain mukaisesti 18-62-vuotiaille. Tyokyvyttomyyselakemenot arvioitiin sukupuolen, ian
ja tyokyvyttomyyselakkeen perusteena olevan sairauden mukaisesti 35-vuotialle ja sita
vanhemmille. Tyokyvyttomyyselakkeiden aineisto selvitysta varten saatiin kansanelakelain
osalta Kelasta ja tyoelakelain osalta Elaketurvakeskuksesta. Vuoden 2020 tupakkatautien
painotetulla syykertoimella kerrottu maksettujen tyokyvyttomyyselédkkeiden maara 57,0
miljoonaa euroa.

Perhe-elake

Perhe-elakkeitd maksetaan menehtyneiden aviopuolisoille ja alaikaisille lapsille tietyin
edellytyksin. Perhe-elakkeiden kustannusten arvioimistapa poikkeaa muista valittomien
tulonsiirtojen kustannuserista. Perhe-elakkeiden arviointi tehdaan tupakkakuolleisuuden
kautta, silla perhe-elakkeiden myontamisperusteista ei ole saatavilla diagnoosiin perustu-
vaa tilastotietoa. Tupakoinnin osuus maksetuista perhe-elakkeista laskettiin suhteutta-
malla kaikkien perhe-elakeoikeudellisten omaavien edunjattdjien maara tupakoinnin
vuoksi menehtyneiden edunjattajien osuudella. Perhe-elakkeiden myodntamisperuste arvi-
oitiin laskennallisesti Tilastokeskuksen kuolemansyy-, perhe- ja vaestoétilastoista. Vuonna
2020 tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen 4 684 (3 736-5 457) kuolemaa (ks. alla), joka on
8,4 prosenttia kaikista 35-84-vuotiaiden kuolemista. Perhe-elakkeiden tupakoinnista joh-
tuvaa osuutta arvioitaessa joudutaan tekemaan yleistavia oletuksia, joiden vuoksi perhe-
elakkeiden tupakointikustannuksiin tulee suhtautua varauksellisesti. Tupakointiehtoisten
perhe-elakkeiden kustannukseksi arvioitiin 213,4 miljoonaa euroa.

Muut valittomat kustannukset

Palokorvaukset

Selvityksessa arvioitiin vain palovahinkojen kustannusten maara, eika tulipaloista johtuvia
ihmishenkien tuotannonmenetyksia otettu laskelmassa huomioon. Palokorvausten kus-
tannusten kokonaismaarasta arvioitiin tupakoinnin aiheuttama syyosuus Pelastustoimen
taskutilasto 2016-2020-julkaisussa esitettyjen lukujen pohjalta. Rakennus-, maasto- ja mui-
den tulipalojen syttymissyina on kirjattu savukkeista syttyneet tulipalot, ja tata tupakoinnin
syyosuutta kaytetaan arvioimaan tupakoinnista aiheutuvia tulipaloja kaikista tulipaloista.
Vuonna 2020 tupakoinnista aiheutuvat palokorvaukset olivat 11,2 miljoonaa euroa.
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Inhimillisen padoman
menetelma

Inhimillisen pdaoman menetel-
massa arvioidaan kuinka paljon ta-
loudellista arvoa henkil olisi tuotta-
nut, jos han olisi tydskennellyt esi-
merkiksi yleiseen elakeikaan
saakka.
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Tupakoinnin valvonnan ja ehkaisytyon kustannukset

Valvontaan ja ehkaisytyohon kdytettavien resurssien maara pyydettiin Valviran (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto) seka aluehallintovirastojen edustajilta. Valvirasta ra-
portoitiin tupakoinnin osuudeksi noin 6 henkildtyovuotta. Aluehallintovirastojen kaytta-
maksi resurssiksi arvioitiin yhteensa 1,2-1,8 henkilotyovuotta. Tupakoinnin ehkaisyyn kay-
tettyja Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskuksen (STEA) myontamia avustuksia oli
vuonna 2020 yhteensa 1 150 000 euroa. Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistami-
sen maararahoja tupakkahankkeille myonnettiin 310 000 euroa. Kuntien tupakkalain val-
vontaan kaytettava resurssi rahoitetaan tupakoinnin myynnista kerattavilla maksuilla, jo-
ten kuntien henkilotyovuosia ei sisdllytetd kustannuksiin. Laskelmissa ei mydskaan ole
huomioitu THL:ssa ja sosiaali- ja terveysministeridssa tehtavaa ehkdisevaa tyota.

Tupakoinnin valvontaan kadytetyt henkilotyovuodet muutettiin euromaaraiseksi kustan-
nukseksi kdyttden apuna Valviran toimintakertomuksesta 2020 saatuja henkilotyovuoden
kustannuksia. Henkilotyovuosien (7,2-7,8) kustannus oli 690 411-747 945 euroa. Yhteenlas-
kettu kustannus tupakoinnin valvonta- ja ehkaisytyosta oli yhteensa 2,2 miljoonaa euroa.

Tupakoinnista aiheutuvat vililliset kustannukset

Valillisilla kustannuksilla tarkoitetaan tupakoinnista epasuorasti johtuvia kustannuksia, ku-
ten tupakoinnista johtuvia tuotantopanosmenetyksia seka tydpanosmenetyksia. Valillisten
kustannusten arvioimiseen liittyy siis keskeisesti menetetyn tuottavuuden mittaaminen.
Valillisten kustannusten arviointiin kdytettiin inhimillisen pdadoman menetelmaa, ja tyopa-
nosta kuvattiin yksilon bruttopalkalla. Tuotantopanosten osalta menetykset oletettiin ela-
keikaan asti. Yksilon tuottavuuden oletettiin lisddntyvan 1,2 prosentin vuosittaisella kasvu-
vauhdilla ja tulevat menetykset diskontattiin 3 prosentin diskonttokorolla. Valillisten kus-
tannusten arviointiin sisaltyy epavarmuustekijoita, mutta kustannusten huomioiminen on
tarkeda tupakoinnin yhteiskunnallisten kokonaiskustannusten arvioinnissa.

Tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisten aiheutta-
mat tuotantopanosmenetykset

Tupakkakuolemien maara arvioitiin laskennallisen kuolleiden tupakoinnin syyosuudesta
kertovan SAM-luvun (tupakoinnista aiheutuvat kuolemat) avulla. Vuonna 2020 tupakoinnin
johdosta kuolleita arvioitiin olevan 4 684, joista ns. tyodikdisena (35-64-vuotiaana) kuolleita
1084. Naiden tupakkakuolemien aiheuttama tuotantopanosmenetys oli arviolta 228,6 mil-
joonaa euroa. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maarat saatiin Elaketurvakeskuk-
sesta. Siirtyneista tupakkaehtoisten osuus arvioitiin syyosuudella kertomalla. Tuotantopa-
nosmenetykset arvioitiin kertomalla siirtyneiden maara menetetyn tuotannon nykyarvolla.
Osatyokyvyttomyyselakkeet otettiin huomioon laskentaa tehtdessa pienemmalla tuotan-
topanoksen maaralla. Tupakoinnin arvioidaan olevan syyna 530 tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymiseen ja aiheuttaneen noin 126,0 miljoonan euron tuotantopanosmenetykset.

Tupakkaehtoisten sairauspoissaolojen ja tupakointitaukojen tyopanos-
menetykset

Tyopanosmenetykset arvioitiin Kelan sairauspaivarahatilaston sairauspoissaolopaivista ja
-jaksoista, jotka ryhmiteltiin sukupuoli-, ika- ja tautidiagnoosiryhmittain. Laskennassa ote-
taan huomioon ensimmaisen 10 pdivan karenssiaika, jolta ei makseta Kelan sairauspaiva-
rahaa. Kelan tilastoinnissa jaa pois kaikki lyhyet alle 10 paivan mittaiset sairaslomajaksot,
mutta niiden pois jaamisen ei oleteta olevan merkittavaa tupakkatautien kustannusta arvi-
oitaessa. Menetettyjen tydpanosten maara laskettiin sukupuoli- ja ikdryhmakohtaisilla kes-
kituntiansioilla kerrottuna tyopaivien pituudella. Saatujen kokonaiskustannusten tupakka-
ehtoisuus saatiin kertomalla ryhmakohtaiset kustannukset ndiden vastaavilla syyosuusar-
voilla. Tupakkaehtoisia sairaus- ja osasairauspoissaolopaivia oli vuoden aikana 292 194 ja
alkaneita jaksoja 3 467. Sairauspoissaolojen tupakkaehtoinen tydpanosmenetys oli 47,9
miljoonaa euroa.

Tupakointitaukojen kustannuksen osalta tuloksia on syyta tarkastella kriittisesti. Tupakoin-
titaukojen kustannusten, eli tydpanosmenetysten laskeminen sisaltda monia oletuksia
tyontekijan toiminnasta tyopaivan aikana. Merkittdvimpana oletuksena tupakkataukoja
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kasitelldan tehottomana ja tuottamattomana aikana. Tassa selvityksessa kaytettiin tupa-
kointitaukojen kustannuksista konservatiivisia oletuksia. Tupakointitaukojen oletetaan
olevan kestoltaan 8-10 minuuttia, virallisten taukojen ulkopuolisia tupakointitaukoja ole-
tetaan pidettavan kaksi pdivassa ja tyopaivia oletetaan olevan 202 vuodessa. Laskennassa
otetaan huomioon sukupuoli- ja ikdryhmakohtaiset yleisyydet tupakoinnille, seka vastaa-
vien ryhmien tydssakdyvien osuus ja keskituntiansio. Tupakointitaukojen tydpanosmene-
tys on 8 minuutin tupakointitauolla laskettuna 269,9 miljoonaa euroa ja 10 minuutin tau-
oilla 336,4 miljoonaa euroa. Pienetkin muutokset oletuksiin aiheuttavat hyvin erilaisia lop-
pusummia, minka vuoksi onkin vertailtavuuden vuoksi erityisen tarkeaa, etta tassa selvi-
tyksessa on kaytetty samaa laskentatapaa kuin vuoden 2012 selvityksessa.

Kustannuslaskelman tulosten vertailu ja vertailtavuus vuoteen
2012

Kustannuslaskelmassa on kaytetty suurimmalta osin samaa laskentakehikkoa kuin vuoden
2012 laskelmassa. Nain ollen kustannusten vertailtavuus eri ajankohtina on hyva. Suurim-
pia muutoksia ndiden kahden selvityksen valilla on kyselytutkimuksiin perustuvan tupa-
kointistatuksen mittarin muutokset (vuonna 2012 kaytettiin tarkempaa luokittelua kuin
vuonna 2020), ladkekorvauksissa tapahtuneet korvausluokkien muutokset, nikotiiniriippu-
vuuden kustannusten huomioon ottaminen sekd koronaepidemian mahdolliset ja tunte-
mattomat vaikutukset vuonna 2020. Tarkasteluajankohtien valilld on ehtinyt tapahtua
my0s rakenteellisia muutoksia, kuten terveydenhuollon toiminnan painotuksen siirtymi-
nen osastohoidosta suuremmassa maarin avohoidon puolelle.

Ladkekorvaukset laskettiin vuotta 2012 vastaavalla tavalla ladkekorvauskoodien mukai-
sesti, jotka sisalsivat vahintaan yhden tupakkataudin ICD-10 koodin. Vuonna 2020 naissa
ladkekorvauskoodeissa oli tapahtunut joitain muutoksia. Ladkekustannuksiin sisallytettiin
nikotiiniriippuvuuden hoitoon tarkoitettu varenikliini, joka lisattiin osittain peruskorvatta-
vien ladkkeiden joukkoon vuonna 2016.

Sairauspoissaolojen valillisten kustannuksien laskelmaa vuodelta 2012 on tarkastettu vas-
taamaan taman selvityksen laskentaa, ja vertailukelpoiset luvut on esitetty alla olevassa
taulukossa 2. Tata selvitysta tehtdessa havaittiin, ettd sairauspoissaolojen kustannus yliar-
vioitiin vuoden 2012 laskelmassa noin 81 miljoonalla eurolla. Sairauspoissaolojen perus-
tana ollut aineisto on tarkastettu Kelan aineistojen avulla. Yliarvio ei vaikuta merkittavasti
vuoden 2012 kokonaiskustannuksiin.

Valittomista kustannuksista merkittavaa kasvua vuoteen 2012 verrattuna on tapahtunut
perusterveydenhuollon tupakkaehtoisissa kustannuksissa (+73 %) ja myds tyoterveyshuol-
lon kustannuksissa. Avohilmosta kerdtyssa perusterveydenhuollon aineistossa otetaan
huomioon myds muut hoitokontaktit kuin potilaan kadynnit ladkarin vastaanotolla, kuten
hoitokontaktit etayhteyden kautta. Lyhytkestoisten etakontaktien lisaédantyminen nakyy ti-
lastossa perusterveydenhuollon lisadntyneena kokonaiskdayntimaarana, joka nostaa seka
perusterveydenhuollon ettd myds tyoterveyshuollon kustannusarviota tassa selvityksessa.
Merkittavaa myos on Avohilmon diagnoosien kirjaamisasteen ja kattavuuden kohentumi-
nen vuosien 2012 ja 2020 valilla. Laadullisesti paremmasta rekisteriaineistosta pystytaan
tunnistamaan aiempaa enemman kadynteja ja hoitojaksoja, joihin on kirjattu tupakkatauti-
diagnoosi, mika osaltaan nostaa kustannusten tasoa.

Myo6s vertailukelpoiset somaattisen erikoissairaanhoidon tupakkaehtoiset kustannukset
ovatlisdaantyneet (+13 %) vuoteen 2012 verrattuna. Erikoissairaanhoidon kustannuksiin vai-
kuttaa kdyntien ja vuodeosastohoitopaivien yksikkdkustannusten kasvu. Sen sijaan laéke-
korvausten kustannukset ovat vahentyneet jonkin verran. Tulonsiirtojen kaikki kustannus-
erat ovat vahentyneet. Ndista eniten on vahentynyt tyokyvyttomyyselakkeiden valittomat
kustannukset (-41 %). Alkaneita uusia tyokyvyttomyyselakkeita oli vuonna 2020 noin 200
jaksoa véhemman kuin vuonna 2012.

Valillisista kustannuksista tupakkakuolemien kustannukset kasvoivat jonkin verran
(+4,5 %), silla vuonna 2020 tupakkasairauksiin kuoli enemman nuorempia ihmisia kuin
vuonna 2012. Menetetyn tuotannon arvo on sita suurempi mita nuorempana henkild kuo-
lee. Muiden valillisten erien kustannukset vahenivat. Eniten vaheni tupakointitaukojen
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kustannukset, jotka pienenivat ldhes kolmanneksen, mika selittyy tupakoinnin yleisyyden
vahenemisella.

Vuoden 2020 lukuihin voi heijastua koronaepidemia, joka vaikutti muun muassa terveyden-
huollon saatavuuteen ja ihmisten halukkuuteen hakeutua hoitoon yleisten liikkumisrajoi-
tusten ja mahdollisen tartuntapelon vuoksi. Kiireettoman terveydenhuollon rajoitettu saa-
tavuus ja saavutettavuus voi nakya vahentyneind kdynteind ja hoitojaksoina tupakka-
tauteja koskevissa sairausryhmissa (kts. esim. Pitkdniemi ym. 2022; Wikstrom ym. 2022).

Taulukko 2. Tupakoinnista aiheutuvat vertailukelpoiset kustannukset (miljoo-
naa euroa) ja muutosprosentti vuodesta 2012 vuoteen 2020

Tupakointikustannusten kustan-

nuserat pIECIEE
Terveydenhuollon kustannukset Miljoonaa euroa %
Somaattinen erikoissairaanhoito 175,0 197,2¢ +12,7
Yksityinen terveydenhoito 12,1 7,4 -39,0
Perusterveydenhuolto 35,9 61,9¢ +72,5
Tyoterveydenhuolto 3,5 6,1 +76,4
Ladkekustannukset 68,3 61,6 -9,8
Yhteensd 294,8 334,2 +13,4

Vilittomat tulonsiirrot

Sairauspéivaraha 20,9 18,0 -13,6
Tyokyvyttomyyselake 96,5 57,0 -40,9
Perhe-eldke 228,8 213,4 -6,7
Yhteensd 346,2 288,5 -16,7

Muut vilittomat kustannukset
Palokorvaukset 10,6 11,2 +5,2
Valvonta ja ehkdisy 2,6 2,2 -17,7
Yhteensd 13,2 13,4 +1,5

Vililliset kustannukset

Tupakointikuolemat 218,7 228,6 +4,5
Tyokyvyttomyyselakkeet 142,1 126,0 -11,3
Sairauspoissaolot 53,0 47,9 -9,7
Tupakkatauot 391-488 270-336 -31,1
Yhteensd 687,0-976,3 535,8-826,5 -18,8

Tupakoinnista aiheutuvat yhteiskun-

- 2 - (2 -
nalliset kustannukset yhteensa 1185,5-1740,7 1024,3-1613,6 11,3

1)  Somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannuk-
sista on jatetty pois nikotiiniriippuvuuden hoidon kustannukset (yht. 0,6
milj. €) vertailukelpoisuuden takaamiseksi.

2)  Kokonaiskustannusten yhteensa-rivien estimaateissa on kaytetty kustan-
nuserien ala- ja ylarajoja.
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Kuvio 2. Tupakoinnista aiheutuvien kustannusten vertailu kustannuserittain
2012 ja 2020 (vuoden 2012 kustannukset muunnettu vuoden 2020 rahanarvoa
vastaavaksi)

Pohdinta

Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset vuonna 2020 olivat keskimaarin noin 1,3 mil-
jardia euroa (1,0-1,6 miljardia euroa). Kustannukset ovat tdman selvityksen mukaan vahen-
tyneet vuoteen 2012 verrattuna. Samaan aikaan paivittaistupakoinnin yleisyys tyoikaisessa
aikuisvaestossa on vahentynyt nelja prosenttiyksikkoa. Kaikkien kustannusryhmien kes-
kiarvona kustannukset ovat laskeneet noin 11 prosenttia. Edellista selvitysta suurempia
kustannuksia havaittiin perusterveydenhuollossa, tyoterveydenhuollossa, somaattisessa
erikoissairaanhoidossa, tulipalokorvauksissa ja tupakointikuolemissa. Merkittavimmat
prosentuaaliset kustannusten vahenemiset valittomien kustannusten osalta oli tyokyvytto-
myyselakkeissa ja valillisten kustannusten osalta tupakointitauoissa.

Vuoden 2020 ja vuoden 2012 luvut ovat padosin vertailukelpoisia samankaltaisen laskenta-
tavan ja vastaavien ldhdeaineistojen ansiosta. Molempina ajankohtina kaytetadan samaa
tautikohtaista kerrointa tupakkaehtoisuudelle ja lukuja sovelletaan vastaaviin tietolahtei-
siintietyin edella luetelluin muutoksin. Selvitysten valilla on kuitenkin pitka ajanjakso, joten
lukujen vertailussa on syyta kayttaa harkintaa. Suuriakin muutoksia on voinut tapahtua esi-
merkiksi terveydenhuollon toiminnassa tai diagnoosien kirjaamiskaytannoissa. Lisaksi al-
kuvuonna 2020 alkanut koronaepidemia on voinut vaikuttaa muun muassa terveydenhuol-
lon palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Naiden tekijoiden vaikutusta kustan-
nuslaskelmiin ja niiden vertailtavuuteen ei voida arvioida.

Laskelmat pohjautuvat konservatiivisiin oletuksiin edellisen THL:n raportin (Véhanen 2015)
mukaisesti. Kustannusten yliarviointia on pyritty valttamaan. Laskelmiin ei ole otettu mu-
kaan esimerkiksi mielenterveyden hairioita, joihin tupakoinnilla on yhteys uudemman tut-
kimuskirjallisuuden mukaan (Griffiths 2020).

Suomessa tupakoinnin yleisyys on vahentynyt mutta tupakointi aiheuttaa edelleen merkit-
tavaa taloudellista taakkaa yhteiskunnalle. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteellisen
muutoksen kynnykselld on syytd muistaa myos tupakoinnin aiheuttamat haitat ja pyrkia
loytamaan keinoja ndiden haittojen ehkaisyyn. Tupakoinnin yhteiskunnallisten kustannus-
ten laskelmista ei pystyta erottelemaan aluekohtaisia tietoja. Kansallisella tasolla laskel-
mat konkretisoivat sitd, ettd vaikka tupakointi vahenee, aiheuttaa se edelleen merkittavia
kustannuksia ja valtettavissa olevaa kuormitusta muun muassa terveydenhuollolle. Nain
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ollen tupakoinnin ehkdisyyn panostaminen on keskeinen tehtava myos tuleville hyvinvoin-
tialueille yhteistyossa kuntien ehkaisevan paihdetyon toimijoiden kanssa. Tupakoinnin lo-
pettamisen interventiot vahentavat tupakointiin liittyvia kustannuksia ja ovat terveyden-
huollolle kustannustehokkaita (Bolin 2021, Doll ym. 2004, Ekpu ym. 2015).

Tupakoinnin lopettamisen vaikutus yksilon terveyteen on merkittava (Harkanen ym. 2020),
mutta tupakoinnin lopettaminen tuo hyotyja myos yhteiskunnallisella tasolla. Tupakointiin
liittyvat sairaudet ja kuolemat sekd muut yhteiskunnalliset kustannukset ovat ennaltaeh-
kaistavissa. Tupakasta vieroitus kuuluu osaksi keskeisten kansansairauksien laadukasta
hoitoa. Huomiota tulee kiinnittaa paitsi tupakointiin, my&s nikotiiniriippuvuuteen, silla tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kirjo kasvaa jatkuvasti tavoitellen uusia kadyttdjaryhmia. Tu-
pakkahaittojen ehkaisya tulee toteuttaa laajasti niin yhteisoissa, alueellisesti kuin kansalli-
sella tasolla tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi.
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LIITTEET

Terveydenhuollon yksikkokustannukset

Liitetaulukko 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon yksikkdkustannukset indeksikorjattuna

vuoden 2020 arvoon.

Avohoidon keskimaardinen Vuodeosastopaivan keski-
Sairaala yksikkokustannus (€) maaradinen kustannus (€)
Yliopistosairaala 335,51 1011,35
Keskussairaala 306,47 777,97
Aluesairaala 307,66 498,77
Erikoisladkarijohtoinen
44531 333,26
terveyskeskus
Yksityinen sairaala 307,66 498,776

Terveydenhuollon kustannusten kohdentuminen

Liitetaulukko 2. Terveydenhuollon kustannukset sairaalatyypin, tautidiagnoosin, idn ja

sukupuolen mukaan 2020.

Kustannukset (€) Osuus (%)
Sairaalatyyppi
Yliopistosairaala 99 036 000 36
Keskussairaala 63983 000 23
Alue- tai muu sairaala 2980000 1
Erikoislaakarijohtoiset ter- 37774000 14
veyskeskussairaalat
Yksityiset sairaalat 7398000 3
Terveyskeskussairaalat ja - 61919 000 23
vuodeosastot
Tautidiagnoosi
Pahanlaatuiset kasvaimet 77933000 29
Verenkiertoelinten sairau- 131873000 48
det
Hengityselinten sairaudet 59 724 000 22
Perinataalitaudit 2918000 1
Nikotiiniriippuvuus 941 000 0
Hoitomuoto
Avohoito 209 787 000 7
Vuodeosastohoito 63 304 000 23
Ikaryhma
35-39 2903000 1
40-44 11 751 000 4
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45-49 6401 000 2

50-54 12 485000 5

55-59 22 876 000 8

60-64 35491000 13

65-69 40900000 15

70-74 52862000 19

75-79 45 409 000 17

80-84 39094 000 14

Alle 1-vuotiaat 2919 000 1

Sukupuoli

Miehet 172 357 000 63

Naiset 100 734 000 37

Tupakkataudit
(Thun ym. (2000) mukaan)

Liitetaulukko 3. Tupakkataudit tautiryhman ja diagnoosikoodin mukaan.

Tauti ICD-10-
luokitus
Pahanlaatuiset kasvaimet/syopa
Huulen, suuontelon ja nielun pahanlaatuiset kasvaimet C00-C14*
Ruokatorvisyopa C15
Haimasyopa C25
Kurkunpaasyopa C32
Henkitorvisyopa, keuhkoputken tai keuhkon sy6pa C33
Akuutti myelooinen leukemia C34
Kohdunkaulan syopa C53
Munuaissyopa C64
Munuaisaltaan syopa C65
Virtsarakkosyopa cer
Verenkiertoelinten sairaudet
Iskeemiset sydansairaudet 120-125
Muut sydansairaudet 100-109,
126-152
Aivoverisuonien sairaudet 160-169
Ateroskleroosi 170
Aortta-aneurysmat ja/tai aortan dissekoituma 171
Muut valtimosairaudet 172-178
Hengityselinten sairaudet
Influenssa ja keuhkokuume J10-J18
12
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Keuhkoputken tulehdus, muu pitkdaikainen ahtauttava keuhko- | J40-J44,

sairaus, keuhkolaajentuma Jar
Perinataalitaudit

Muualla luokittamattomat lyhyeen raskauden kestoon (siki- | PO7

0ikdan) ja pieneen syntymapainoon liittyvat hairio

Vastasyntyneen hengitysvaikeus P22

Perinaalivaiheessa alkaneet hengitysvaikeudet P23-P28*

Katkytkuolema R95
Nikotiinin aiheuttamat kayttaytymisen hairiot ja elimelliset aivo-oireyhty- | F17

mat (Ei sisally Thun ym. luokitukseen)
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