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ΚΑΠΝΟΣ: ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ ΓΙΑ 
ΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΝΟΣ ΑΠΑΛΛΑΓΜΕΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
1. Τι είναι η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον 

περιβάλλοντα χώρο; 
Η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο - γνωστή επίσης ως «παθητικό 
κάπνισμα» - αποτελεί σημαντική αιτία θνησιμότητας, νοσηρότητας και αναπηρίας στην ΕΕ [1]. Η 
επαγγελματική έκθεση στον καπνό του τσιγάρου αφορά την περίπτωση έκθεσης στον καπνό του 
τσιγάρου των άλλων εντός του εργασιακού περιβάλλοντος, είτε αυτοί είναι πελάτες είτε είναι 
συνάδελφοι. Στην Ευρώπη, η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου των συναδέλφων είναι σπάνια, 
καθώς τα περισσότερα κράτη μέλη έχουν απαγορεύσει το κάπνισμα στον εργασιακό χώρο. Ωστόσο, 
ο τομέας των ξενοδοχείων και της τροφοδοσίας αποτελεί εξαίρεση, καθώς πολλά κράτη μέλη δεν 
έχουν ακόμη επιβάλει την πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος σε εστιατόρια, μπαρ, κ.λπ. 
Ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο έχει ταξινομηθεί ως γνωστός καρκινογόνος 
παράγοντας για τον άνθρωπο από το Διεθνές Κέντρο Έρευνας για τον Καρκίνο της Παγκόσμιας 
Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) και από πλείστους άλλους φορείς. Επιστημονικές οργανώσεις, ιατρικές 
σχολές και κρατικές αρχές σε ολόκληρο τον κόσμο αναγνωρίζουν τους σοβαρούς κινδύνους που 
ενέχει για την υγεία ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο [2]. Ως εκ τούτου, όλοι έχουν 
δικαίωμα προστασίας από την έκθεση στον συγκεκριμένο κίνδυνο. Ειδικότερα, οι έγκυες γυναίκες 
χρήζουν προστασίας ώστε να αποφεύγεται η πρόκληση βλαβών στα έμβρυα. 
 

2. Επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου από την έκθεση 
στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο 

Ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα 
χώρο περιέχει πληθώρα επικίνδυνων ουσιών, 
μεταξύ των οποίων αιωρούμενα σωματίδια 
(«λεπτή σκόνη»), τοξικά αέρια και ατμοί. Ο 
καπνός του τσιγάρου περιλαμβάνει, μεταξύ 
άλλων χημικών ουσιών, νικοτίνη, πολυκυκλικούς 
αρωματικούς υδρογονάνθρακες, βενζόλιο, 
ξυλόλιο, στυρόλιο, ακρολεΐνη, διοξείδιο του 
αζώτου, μονοξείδιο του άνθρακα και 
εκατοντάδες άλλες οργανικές ύλες. Οι τελικές 
συγκεντρώσεις στην ατμόσφαιρα εξαρτώνται 
από τον αριθμό των καπνιστών, τον τρόπο 
καπνίσματος, τον τύπο καπνού και τον 
εξαερισμό του χώρου [3]. Ο καπνός του 
τσιγάρου αποτελεί σοβαρή αιτία ρύπανσης των 
εσωτερικών χώρων με αιωρούμενα σωματίδια, η 
οποία είναι γνωστό ότι προκαλεί βλάβες στο 
αναπνευστικό και στο καρδιαγγειακό σύστημα [4]. Το κάπνισμα παράγει έως και δεκαπλάσια 
ποσότητα «λεπτής σκόνης» από αυτήν που εκλύει ένας πετρελαιοκινητήρας προδιαγραφών 
Ecodiesel σε κατάσταση ρελαντί [5]. 
 
2.1. Αναπνευστικό σύστημα 
Ο ρόλος του καπνού του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο ως αιτίας πρόκλησης συμπτωμάτων 
έντονου ερεθισμού στα μάτια, στη μύτη, στον λάρυγγα και στις κατώτερες αναπνευστικές οδούς είναι 
πλήρως τεκμηριωμένος [6]. Το παθητικό κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει διαταραχές της όσφρησης 
και ρινικό ερεθισμό, δύσπνοια και βήχα [7, 8]. Μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της 
βρογχίτιδας και να προκαλέσει ασθματικές κρίσεις σε άτομα που ήδη πάσχουν από άσθμα [6]. 
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Αύξηση των κρουσμάτων απουσίας από την εργασία δεν καταγράφεται μόνο μεταξύ των καπνιστών 
λόγω των τοξικών επιπτώσεων του καπνού του τσιγάρου: οι παθητικοί καπνιστές λαμβάνουν μία 
επιπλέον ημέρα αναρρωτικής άδειας ετησίως λόγω κρυολογημάτων [9]. 
 
2.2. Καρδιαγγειακές παθήσεις 
Υπάρχουν ισχυρά αποδεικτικά στοιχεία που τεκμηριώνουν τη σχέση αιτιώδους συνάφειας μεταξύ της 
έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου και του αυξημένου κινδύνου στεφανιαίας νόσου και καρδιακού 
θανάτου σε άνδρες και γυναίκες [7, 8]. Το παθητικό κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο οξέος 
εμφράγματος της στεφανιαίας αρτηρίας κατά  25-35% [10, 11]. Οι καρδιαγγειακές επιπτώσεις του 
παθητικού καπνίσματος, ακόμη και όταν η διάρκεια της έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου είναι 
σύντομη (διάρκειας λεπτών ή ωρών), είναι σχεδόν ανάλογες (80%-90%) με εκείνες του χρόνιου 
ενεργητικού καπνίσματος [11]. Αυτό συμβαίνει επειδή ακόμη και χαμηλά επίπεδα καπνού του 
τσιγάρου μπορούν να προκαλέσουν στο ανθρώπινο σώμα τις αλλαγές που ευθύνονται για τις 
καρδιακές παθήσεις και τις παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος. Ολοένα και περισσότερα 
στοιχεία καταδεικνύουν τις πιθανές επιπτώσεις του καπνού του τσιγάρου στα αιμοφόρα αγγεία του 
εγκεφάλου: η έκθεση μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου έως 82% [12]. 
 
2.3. Καρκίνος 
Αρκετές από τις ουσίες που περιέχονται στον καπνό του τσιγάρου μπορούν να προκαλέσουν 
καρκίνο [13]. Καθώς η δόση αυτών των ουσιών που λαμβάνουν οι παθητικοί καπνιστές είναι 
μικρότερη από εκείνη που λαμβάνουν οι ενεργοί καπνιστές, ο κίνδυνος είναι μικρότερος αλλά όχι 
αμελητέος επειδή δεν υπάρχουν ασφαλή όρια έκθεσης σε καρκινογόνες ουσίες. Τα ισχυρότερα 
στοιχεία αφορούν τον καρκίνο του πνεύμονα: ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα στους 
παθητικούς καπνιστές αυξάνεται κατά 20-30% [7, 10]. Η ύπαρξη αιτιώδους συνάφειας, βάσει όμως 
λιγότερο ισχυρών στοιχείων, εικάζεται και για τον καρκίνο του στήθους, τον καρκίνο των ιγμορείων 
και τον καρκίνο του άνω φάρυγγα [7, 10, 14, 15]. Τα υπάρχοντα στοιχεία για τους λοιπούς καρκίνους 
είναι αντικρουόμενα και ελλιπή. Ωστόσο, δεν πρέπει να υποτιμάται για τον λόγο αυτόν ο κίνδυνος. Ο 
καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο αποτελεί πέραν πάσης αμφιβολίας καρκινογόνο 
ουσία για τον άνθρωπο. 
 

2.4. Επιπτώσεις στην εγκυμοσύνη 
Ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο είναι επίσης γνωστό ότι συνεπάγεται δυσμενείς 
επιπτώσεις στα έμβρυα. Η γέννηση βρεφών με χαμηλό βάρος [16] και ο αυξημένος κίνδυνος 
πρόωρου τοκετού αποτελούν δύο μόνον από τις πολλές σοβαρές επιπτώσεις που μπορεί να έχει η 
έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο [17]. Έχει επίσης παρατηρηθεί υστέρηση 
στην ανάπτυξη του εμβρύου, καθώς και αύξηση της εμβρυϊκής θνησιμότητας [18]. Όσον αφορά τα 
παιδιά, η προγεννητική έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο συνδέεται με 
δυσλειτουργίες των πνευμόνων και με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης άσθματος [19]. 
 

3. Καρκινογόνες ουσίες που περιέχονται στον καπνό 
περιφερικής ροής (sidestream smoke) 

Ολοένα και περισσότερα στοιχεία καταδεικνύουν ότι ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα 
χώρο είναι σχεδόν εξίσου επικίνδυνος με τον καπνό κεντρικής ροής (mainstream smoke). Ο καπνός 
του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο σχηματίζεται από τον εκπνεόμενο από τον καπνιστή καπνό 
κεντρικής ροής και από τον καπνό περιφερικής ροής που παράγεται από το αναμμένο άκρο του 
προϊόντος καπνού. Παρότι ο καπνός περιφερικής ροής του τσιγάρου είναι παρόμοιος με τον καπνό 
κεντρικής ροής, υπάρχουν διαφορές όσον αφορά την περιεκτικότητα των περιεχόμενων ουσιών [20]. 
Ο καπνός περιφερικής ροής περιέχει επίσης πλήθος γνωστών καρκινογόνων για τον άνθρωπο 
ουσιών: βενζόλιο (είναι γνωστό ότι προκαλεί λευχαιμία [21]), κάδμιο, 2-Ναφθιλαμίνη (είναι γνωστό ότι 
προκαλεί καρκίνο της ουροδόχου κύστης [22]), νικέλιο, χρώμιο, αρσενικό και 4-αμινοδιφαινύλιο (είναι 
γνωστό ότι προκαλεί καρκίνο της ουροδόχου κύστης [23]), καθώς και άλλες πισσώδεις ουσίες. Αυτές 
και άλλες καρκινογόνες ουσίες, όπως οι νιτροζαμίνες που περιέχονται στον καπνό και οι 
πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες, παράγονται κατά την ατελή καύση των οργανικών υλών 
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του καπνού (περιλαμβανομένων των ουσιών για τη βελτίωση της γεύσης, των καταλοίπων 
εντομοκτόνων και του τσιγαρόχαρτου). Η περιεκτικότητα του καπνού περιφερικής ροής σε 
καρκινογόνες ουσίες ενδέχεται να είναι πολλαπλάσια εκείνης του καπνού κύριας ροής, ανεξάρτητα 
από τον τύπο του τσιγάρου [10]. Η φύση του καρκίνου δεν επιτρέπει τη θέσπιση ορίων ασφαλείας για 
τις καρκινογόνες ουσίες: ακόμη και η μικρότερη ποσότητα μπορεί να προκαλέσει καρκίνο. Είναι 
αδύνατο να προβλεφθεί ποιο συγκεκριμένο πρόσωπο θα νοσήσει από καρκίνο, όμως ο κίνδυνος 
αυξάνεται όσο περισσότερο αυξάνεται η έκθεση. 
 

4. Ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο 
στον τομέα των ξενοδοχείων, των εστιατορίων και 
της τροφοδοσίας 

4.1. Υπάρχει ασφαλές σύστημα εξαερισμού που επιτρέπει τη δημιουργία 
ειδικού χώρου για καπνιστές στο εσωτερικό ενός κτιρίου; 

Οι μηχανικοί συμφωνούν ότι κανένα σύστημα εξαερισμού δεν μπορεί να εξαλείψει εντελώς τον 
καπνό του τσιγάρου [24]. Αυτό σημαίνει ότι ο καπνός που εκλύεται στους εσωτερικούς χώρους όπου 
επιτρέπεται το κάπνισμα διαρρέει στους χώρους όπου απαγορεύεται το κάπνισμα, με αποτέλεσμα τη 
ρύπανση της ατμόσφαιρας στους δεύτερους. Επισημαίνεται ότι η χωροθέτηση καπνιστηρίων κοντά 
σε εισόδους, παράθυρα ή αεραγωγούς κτιρίων προκαλεί έκθεση στον καπνό του τσιγάρου και στους 
άλλους χώρους μέσω των ρευμάτων αέρος [25]. Επιπλέον, η λειτουργία καπνιστηρίων δεν 
αποτρέπει την έκθεση των εργαζομένων. Το προσωπικό αναγκάζεται να εργάζεται ή να εισέρχεται 
στους συγκεκριμένους χώρους κατά τις εργάσιμες ώρες και, ως εκ τούτου, είναι υποχρεωμένο να 
αναπνέει τους ρύπους που εκλύονται στην ατμόσφαιρα. 
 
4.2. Ποιες είναι οι επιπτώσεις του καπνού του τσιγάρου στον 

περιβάλλοντα χώρο στους εργαζομένους; 
Το παθητικό κάπνισμα εκτιμάται ότι αποτελεί την αιτία θανάτου ενός εργαζομένου στον τομέα της 
φιλοξενίας της ΕΕ κάθε μέρα [24]. Ο καπνός του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο ενέχει 
πρόσθετους κινδύνους ακόμη και για τους καπνιστές, οι οποίοι θα μπορούσαν να αποφευχθούν. (Βλ. 
ανωτέρω τη ενότητα σχετικά με τις επιπτώσεις που συνεπάγεται για την υγεία η έκθεση στον καπνό 
του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο.) 
 
4.3. Ποιες συνέπειες θα μπορούσε να έχει η απαγόρευση του 

καπνίσματος στην επιχείρησή μου στους εργαζομένους; 
Μετά την απαγόρευση του καπνίσματος θα βελτιωθεί η ποιότητα του αέρα στους χώρους εργασίας. 
Θα υπάρξει σημαντική μείωση του επιπέδου της «λεπτής σκόνης», καθώς και των τοξικών ρύπων 
όπως το καρκινογόνο βενζόλιο [25, 26, 27, 28]. Η απαγόρευση του καπνίσματος στον χώρο 
εργασίας συνεπάγεται τη βελτίωση της υγείας και της ευζωίας των εργαζομένων. Θα μειωθεί 
σημαντικά η συχνότητα εμφάνισης συμπτωμάτων όπως τα «κόκκινα μάτια», οι ρινικοί ερεθισμοί και η 
κυνάγχη. Θα μειωθεί η συχνότητα εμφάνισης ορισμένων άλλων αναπνευστικών συμπτωμάτων 
(όπως ο αναπνευστικός συριγμός, η δύσπνοια, ο βήχας και η παραγωγή φλέγματος). Ενδέχεται 
ακόμη να αυξηθεί και η πνευμονική χωρητικότητα [29, 30, 31, 32, 33]. 
Η ικανοποίηση από την εργασία θα επηρεαστεί ελάχιστα. Οι μη καπνιστές τάσσονται υπέρ της 
απαγόρευσης του καπνίσματος, ενώ οι καπνιστές αντιδρούν [34]. Ωστόσο, μετά τη θέσπιση της 
πολιτικής απαγόρευσης του καπνίσματος, ακόμη και όσοι εξακολουθούν να καπνίζουν επωφελούνται 
από τη μείωση του κινδύνου. 
 
4.4. Ποιες συνέπειες θα έχει η απαγόρευση του καπνίσματος στην 

επιχείρησή μου; 
Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η νομοθεσία για την απαγόρευση του καπνίσματος δεν επηρεάζει 
δυσμενώς τον κλάδο της τροφοδοσίας. Αρκετές μελέτες που συγκρίνουν τα στατιστικά στοιχεία πριν 
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και μετά την απαγόρευση του καπνίσματος στην ΕΕ και στις ΗΠΑ κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι 
πωλήσεις παρουσιάζουν ακόμη και αυξητική τάση. Η απαγόρευση του καπνίσματος δεν προκάλεσε 
σοβαρές μεταβολές στον τομέα της απασχόλησης [24, 35, 36, 37]. 
Η λειτουργία καπνιστηρίων ενέχει σοβαρούς κινδύνους. Συνεπάγεται υψηλότερες δαπάνες για 
ασφάλιση πυρός και πιο συχνή συντήρηση (π.χ. βάψιμο) [38], ενώ κάποιοι εργαζόμενοι δεν 
αποκλείεται να διεκδικήσουν αποζημιώσεις για βλάβες της υγείας τους λόγω έκθεσης στον καπνό του 
τσιγάρου στον χώρο εργασίας. Υπήρξε απόφαση δικαστηρίου της ΕΕ η οποία αποφάνθηκε ότι ο 
καρκίνος από τον οποίο νόσησε εργαζόμενος -και μάλιστα καπνιστής- οφειλόταν σε σημαντικό 
ποσοστό στην έκθεσή του στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο [24, 39, 40]. Η 
επιδίκαση ανάλογων αποζημιώσεων στο μέλλον θα μπορούσε να αποφευχθεί μέσω της θέσπισης 
πολιτικής για την απαγόρευση του καπνίσματος στους χώρους εργασίας. 
 

5. Η κατάσταση στους ευρωπαϊκούς χώρους εργασίας 
Η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο δεν αποτελεί ασυνήθιστο φαινόμενο 
στην ΕΕ. Το 2008, το ένα πέμπτο των ευρωπαίων εργαζομένων δήλωσε ότι εκτίθεται καθημερινά 
στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο, ενώ το 5% δήλωσε ότι η καθημερινή έκθεσή του 
στον καπνό του τσιγάρου κατά τη διάρκεια της εργασίας του υπερβαίνει τις πέντε ώρες [41]. Το 
δεκατέσσερα τοις εκατό των μη καπνιστών στην ΕΕ εκτίθεται καθημερινά σε παθητικό κάπνισμα. 
Ωστόσο, παρατηρούνται μεγάλες διαφορές μεταξύ των ευρωπαϊκών κρατών όσον αφορά την έκθεση 
στον καπνό του τσιγάρου στους χώρους εργασίας (εξαιρουμένων όσων εργάζονται στο σπίτι). Στην 
Ελλάδα το 60% των συμμετεχόντων σε συναφή έρευνα απάντησε ότι εκτίθεται στον καπνό του 
τσιγάρου στον χώρο εργασίας. Ακολουθούν η Κύπρος, η Βουλγαρία και η Ρουμανία με περισσότερο 
από το ένα τρίτο των συμμετεχόντων να δηλώνει ότι εκτίθεται στον καπνό του τσιγάρου στον χώρο 
εργασίας. Αντίθετα, τα μικρότερα ποσοστά εργαζομένων που εκτίθενται στον καπνό του τσιγάρου 
στον χώρο εργασίας καταγράφονται στο Ηνωμένο Βασίλειο, τη Φινλανδία και τη Σουηδία, όπου το 
ποσοστό όσων δηλώνουν ότι εκτίθενται στον καπνό του τσιγάρου στον χώρο εργασίας κυμαίνεται 
γύρω στο 10% [41]. 
Μπορούν επίσης να επιχειρηθούν συσχετίσεις στοιχείων που αφορούν το παθητικό κάπνισμα στους 
χώρους εργασίας και στο σπίτι.  Στις χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά έκθεσης στον καπνό του 
τσιγάρου στους χώρους εργασίας οι συμμετέχοντες στις έρευνες είναι πολύ πιθανό να δηλώσουν ότι 
υφίστανται έκθεση στον καπνό του τσιγάρου και στο σπίτι, ενώ ισχύει και το αντίστροφο [41]. 
Εκτιμάται ότι το 25% του συνόλου των θανάτων από καρκίνο και το 15% του συνόλου των θανάτων 
στην ΕΕ μπορεί να αποδοθεί στο κάπνισμα [42]. Σύμφωνα με εκτιμήσεις του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού για την Ασφάλεια και τη Υγεία στην Εργασία (EU-OSHA) που βασίζονται σε στοιχεία του 
Διεθνούς Γραφείου Εργασίας (ILO), πάνω από 11.000 εργαζόμενοι έχασαν τη ζωή τους στην ΕΕ27 
το 2008 λόγω καρκίνου των πνευμόνων που οφειλόταν στον καπνό του τσιγάρου στην εργασία [43]. 
Παρά τα ανησυχητικά αυτά στοιχεία, επισημαίνεται ότι η θέσπιση των πολιτικών απαγόρευσης του 
καπνίσματος στην Ευρώπη συνέβαλε στη βελτίωση των συνθηκών εργασίας, στη μείωση της 
έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο, καθώς και στη μείωση της συναφούς 
νοσηρότητας [1]. Παρόλα αυτά, τονίζεται ότι δεν υφίσταται όριο ασφαλούς έκθεσης στον καπνό του 
τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο και ότι η προστασία της υγείας του εργατικού δυναμικού της ΕΕ 
επιτάσσει την πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος σε όλους τους χώρους εργασίας. Η πλειονότητα 
των πολιτών της ΕΕ υποστηρίζει την εν λόγω απαγόρευση. Το 84% του πληθυσμού της ΕΕ τάσσεται 
υπέρ του περιορισμού του καπνίσματος στους χώρους εργασίας, το 79% υποστηρίζει τους 
περιορισμούς στα εστιατόρια και το 65% υποστηρίζει τους περιορισμούς και στα μπαρ και τα κλαμπ 
[41]. Οι περιορισμοί του καπνίσματος υποστηρίζονται περισσότερο από τους μη καπνιστές σε σχέση 
με τους καπνιστές, όμως τουλάχιστον οι οκτώ στους δέκα καπνιστές τάσσονται υπέρ της 
απαγόρευσης του καπνίσματος στα γραφεία και τους λοιπούς εσωτερικούς χώρους εργασίας [44]. 
 

6. Οικονομικές πτυχές του καπνίσματος στην εργασία 
Το κάπνισμα είναι ακριβό - όχι μόνο για όσους καπνίζουν και θέτουν σε κίνδυνο την υγεία τους. Τα 
στοιχεία δείχνουν ότι κατά κανόνα οι καπνιστές λαμβάνουν περισσότερες μακροχρόνιες και σύντομες 
αναρρωτικές άδειες σε σχέση με τους μη καπνιστές και τους πρώην καπνιστές. Επιπλέον, η 
παραγωγικότητα των καπνιστών είναι χαμηλότερη λόγω των διαλειμμάτων για κάπνισμα. Οι ζημίες 
από πυρκαγιά που προκαλούνται από υλικά καπνίσματος, καθώς και τα επιπλέον έξοδα καθαρισμού 
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και συντήρησης, αυξάνουν επίσης το κόστος που συνεπάγεται το κάπνισμα στην εργασία [44]. Τα 
στατιστικά στοιχεία της Σκωτία δείχνουν ότι σχεδόν το 0,64% του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος 
της (ΑΕΠ) το 1997 διατέθηκε για την κάλυψη των εξόδων που συνεπαγόταν το κάπνισμα στην 
εργασία. Στην Ιρλανδία εκτιμάται ότι το ποσοστό του ΑΕΠ που διατέθηκε για τον ίδιο σκοπό το 2000 
υπερέβη το 1% [45]. Τα στοιχεία αυτά δεν περιλαμβάνουν τις δυσμενείς συνέπειες της έκθεσης στον 
καπνό του τσιγάρου στον χώρο εργασίας όσον αφορά την υγεία και την παραγωγικότητα των μη 
καπνιστών εργαζομένων. 
Κατά συνέπεια, οι εργοδότες συνιστάται να απαγορεύσουν το κάπνισμα στους χώρους εργασίας. Με 
την απαγόρευση του καπνίσματος δεν θα βελτιώσουν μόνο το εργασιακό περιβάλλον για τους 
εργαζομένους, αλλά θα συμβάλουν επίσης και στη βελτίωση της υγείας τους. Η παρότρυνση προς 
τους εργαζόμενους να κόψουν το κάπνισμα και η πλήρης απαγόρευση του καπνίσματος 
συνεπάγονται επίσης οικονομικά οφέλη. 
Τα οφέλη από την κατάργηση του καπνίσματος στους χώρους εργασίας υπερβαίνουν το κόστος. Τα 
προγράμματα διακοπής του καπνίσματος κοστίζουν σχετικώς λιγότερο σε σχέση με τη ζημία που 
προκαλεί η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα χώρο. Μακροπρόθεσμα, τα 
προγράμματα διακοπής του καπνίσματος αποσβένουν τις συναφείς επενδύσεις [2]. 
 

7. Τι μπορεί να γίνει; 
Από τις εμπειρικές μελέτες και τα πρότυπα για την ποιότητα του αέρα των εσωτερικών χώρων και 
τον εξαερισμό προκύπτει ότι ο εξαερισμός δεν εξαλείφει πλήρως από τον αέρα των κλειστών χώρων 
εργασίας τις τοξικές ουσίες που περιέχονται στον καπνό του τσιγάρου [2]. Ως εκ τούτου, οι λύσεις 
εξαερισμού δεν παρέχουν επαρκή προστασία από τον καπνό του τσιγάρου στον περιβάλλοντα 
χώρο. Επισημαίνεται επίσης ότι ορισμένες κατηγορίες εργαζομένων, π.χ., οι καθαριστές, είναι 
υποχρεωμένοι να εισέρχονται στους κλειστούς χώρους για καπνιστές και, κατά συνέπεια, να 
εκτίθενται στον καπνό του τσιγάρου. 
Ωστόσο, το προσφορότερο μέσο στήριξης και προστασίας των εργαζομένων μιας επιχείρησης είναι η 
καθιέρωση ολιστικής απαγόρευσης του καπνίσματος, η οποία περιλαμβάνει: 
■ πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος και 
■ πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος σε όλους τους χώρους της επιχείρησης. 
 

Παράδειγμα πολιτικής απαγόρευσης του καπνίσματος: 
Διακοπή και πλήρης απαγόρευση του καπνίσματος στην 
επιχείρηση Niederegger 
Η Niederegger είναι μια από τις γνωστότερες γερμανικές επιχειρήσεις παραγωγής αμυγδαλόπαστας 
(marzipan): μια παραδοσιακή οικογενειακή επιχείρηση που απασχολεί σχεδόν 500 εργαζόμενους. 
Η επιχείρηση σχεδίασε την πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος έναν χρόνο πριν από την εφαρμογή 
της. Η πρώτη ενέργεια του διευθυντή ανθρώπινου δυναμικού στο πλαίσιο του χειρισμού του λεπτού 
αυτού ζητήματος ήταν η διαβούλευση με τους εκπροσώπους των εργαζομένων και η εκ μέρους τους 
έγκριση όσον αφορά την πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος στο εργοστάσιο. 
Μετά τη λήψη της απόφασης, όλοι οι εργαζόμενοι κλήθηκαν επίσης να συμμετάσχουν και να 
εκφράσουν τις απόψεις τους σχετικά με την προτεινόμενη απαγόρευση του καπνίσματος. Ξεκίνησε η 
συζήτηση σχετικά με τους υπό κατάρτιση νέους κανονισμούς. Το τμήμα ανθρώπινου δυναμικού 
υπέβαλε μια συμβιβαστική πρόταση. Εάν η πλειονότητα των εργαζομένων επιθυμούσε τη θέσπιση 
διαλειμμάτων μεγαλύτερης διάρκειας, τα οποία θα επέτρεπαν στους εργαζόμενους να καπνίζουν 
εκτός των χώρων εργασίας, η διεύθυνση θα συμφωνούσε. Ωστόσο, οι εργαζόμενοι ψήφισαν υπέρ 
της πλήρους απαγόρευσης του καπνίσματος και της διατήρησης του υφιστάμενου ωραρίου εργασίας 
χωρίς διαλείμματα μεγαλύτερης διάρκειας. 
Το τμήμα ανθρώπινου δυναμικού επικοινώνησε με τους ασφαλιστικούς φορείς ασφαλίσεως 
ασθενείας και τους έπεισε να υποστηρίξουν το σχέδιο παρέχοντας προγράμματα διακοπής του 
καπνίσματος χωρίς χρέωση. Τα εν λόγω προγράμματα εφαρμόστηκαν πολύ πριν από την επιβολή 
της απαγόρευσης του καπνίσματος στη Niederegger, ενώ επιτράπηκε η συμμετοχή των 
εργαζομένων σε αυτά κατά τη διάρκεια του ωραρίου εργασίας. 
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Τις τελευταίες δύο ημέρες πριν από την έναρξη ισχύος 
της απαγόρευσης του καπνίσματος, ο διευθυντής 
ανθρώπινου δυναμικού διεξήγαγε αρκετές ανοικτές 
διαβουλεύσεις. Κατά τη διάρκεια των διαβουλεύσεων 
αυτών, ο ίδιος ο διευθυντής ανθρώπινου δυναμικού της 
επιχείρησης απάντησε στις ερωτήσεις των 
εργαζομένων που είχαν συγκεντρωθεί στο κυλικείο της 
επιχείρησης. Η χειρονομία εκτιμήθηκε ευρέως και 
σχεδόν 80 εργαζόμενοι συνομίλησαν με τον διευθυντή. 
Μετά το πέρας της διαβούλευσης, ο διευθυντής 
ανθρώπινου δυναμικού αποφάσισε να προσφέρει 
ορισμένες ειδικές εναλλακτικές λύσεις στους 
εργαζόμενους που το ενδεχόμενο διακοπής του 
καπνίσματος τους προκαλούσε ανησυχία. 
Για παράδειγμα, για ορισμένο χρονικό διάστημα, οι 
εργαζόμενοι επιτρεπόταν να επισκέπτονται το κυλικείο 
για ένα ρόφημα ή ένα σνακ, εάν αισθάνονταν έντονη 
επιθυμία να καπνίσουν. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας ικανοποίησης των 
εργαζομένων που διενεργήθηκε λίγο μετά την έναρξη 
εφαρμογής της απαγόρευσης του καπνίσματος 
υπήρξαν εκπληκτικά. Σε σύγκριση με τις άλλες 
επιχειρήσεις που συμμετείχαν στην έρευνα, η 
Niederegger σημείωσε σχετικά υψηλά ποσοστά 
ικανοποίησης παρά την πρόσφατη έναρξη εφαρμογής 
καθεστώτος πλήρους απαγόρευσης του καπνίσματος. 
Οι εργαζόμενοι ήταν ικανοποιημένοι με τους νέους 
κανονισμούς εργασίας. 
 

 
Αναγγελία της απαγόρευσης του καπνίσματος 

στη Niederegger 

Η επιχείρηση διαπίστωσε και ορισμένα πρόσθετα οφέλη της απαγόρευσης. Το φθινόπωρο της 
πρώτης χρονιάς μετά την έναρξη εφαρμογής του προγράμματος και όλα τα επόμενα έτη 
διαπιστώθηκε μείωση των χορηγούμενων αναρρωτικών αδειών σε σύγκριση με τα προηγούμενα 
χρόνια, δηλαδή πριν από την εφαρμογή της απαγόρευσης του καπνίσματος. Εκτιμάται ότι η 
αξιοπρόσεκτη αυτή μείωση των αναρρωτικών αδειών οφείλεται στο γεγονός ότι πολλοί εργαζόμενοι 
κρυολογούσαν όταν εξέρχονταν των εγκαταστάσεων της επιχείρησης για να καπνίσουν. Μετά την 
απαγόρευση του καπνίσματος στην εργασία ο κίνδυνος αυτός εξαλείφθηκε. 
 
 
7.1. Πρώτο βήμα: Παρότρυνση και παροχή στήριξης προς τους 

εργαζόμενους για να διακόψουν το κάπνισμα 
Η παρότρυνση προς τους εργαζόμενους να 
διακόψουν το κάπνισμα αποτελεί ευαίσθητο 
ζήτημα. Οι καπνιστές δεν πρέπει να 
αντιμετωπίζονται ως κατηγορούμενοι. Η 
προσφορότερη προσέγγιση βασίζεται στην 
προβολή των βλαβών που μπορεί να 
προκαλέσει το κάπνισμα και στην 
παρότρυνση των καπνιστών να το 
διακόψουν οριστικά, καθώς και στην 
υπογράμμιση των πλεονεκτημάτων που 
συνεπάγεται μια ζωή χωρίς τσιγάρο. 
Βέβαια, οι περισσότεροι καπνιστές ήδη 
γνωρίζουν τις βλάβες που μπορεί να 
προκαλέσει ο καπνός του τσιγάρου, καθώς 
και τα πλεονεκτήματα που συνεπάγεται για 
την υγεία μια ζωή χωρίς τσιγάρο. Τα 

http://osha.europa.eu/


 
 

Καπνός: Συμβουλές προς τους εργοδότες για τις επιπτώσεις στην υγεία 
 

 Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία http://osha.europa.eu 7 
 
 

μηνύματα αυτά είναι σημαντικό να προβάλλονται βάσει μιας ευαίσθητης προσέγγισης. Είναι επίσης 
σημαντικό να παρέχεται επιπλέον βοήθεια σε όσους επιθυμούν πραγματικά να διακόψουν το 
κάπνισμα. Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα προγραμμάτων διακοπής του καπνίσματος, πολλά δε εξ αυτών 
χρηματοδοτούνται από ασφαλιστικές επιχειρήσεις ή από τις δημόσιες υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, μια 
συμβολική οικονομική επιβάρυνση των καπνιστών για την κάλυψη του κόστους του προγράμματος 
θα είχε θετικό αντίκτυπο όσον αφορά την εδραίωση της προθυμίας να διακόψουν το κάπνισμα και 
την αναγνώριση της αξίας του προσφερόμενου προγράμματος διακοπής του καπνίσματος. Η 
δυνατότητα παρακολούθησης του προγράμματος κατά τη διάρκεια του ωραρίου εργασίας θα 
μπορούσε να λειτουργήσει ως κίνητρο για την ενίσχυση της συμμετοχής των εργαζομένων. 
 
7.2. Δεύτερο βήμα: Εφαρμογή της πλήρους απαγόρευσης του 

καπνίσματος 
Παρά τις επιφυλάξεις πολλών εργοδοτών ως προς την τήρηση ορισμένων συστάσεων, ο βαθμός 
συμμόρφωσης προς την απαγόρευση του καπνίσματος είναι συνήθως υψηλός και οι συναφείς 
πολιτικές στηρίζονται από το σύνολο των καπνιστών και των μη καπνιστών [42]. 
Τα τελευταία χρόνια, πολλές επιχειρήσεις έχουν εφαρμόσει πολιτικές απαγόρευσης του καπνίσματος. 
Ορισμένα από τα διδάγματα που αντλήθηκαν από τις εν λόγω πολιτικές παρατίθενται κατωτέρω [45, 
46]. 
■ Είναι χρήσιμη η δημιουργία μιας επιτροπής που θα εποπτεύει την εφαρμογή όλων των 

μέτρων και θα διασφαλίζει την ομαλή έναρξη της εφαρμογής της απαγόρευσης: 

o η διασφάλιση της μεγαλύτερης δυνατής συμμετοχής των εργαζομένων στην εφαρμογή 
της διαδικασίας, καθώς και της πλήρους δέσμευσης και υποστήριξης των εκπροσώπων 
τους, αποτελούν ζωτικής σημασίας παραμέτρους για την επιτυχή εφαρμογή της 
απαγόρευσης 

o όπως και για κάθε άλλο μέτρο προστασίας της υγείας στον χώρο εργασίας, η πλήρης 
δέσμευση και υποστήριξη της διοίκησης είναι ουσιώδους σημασίας και πρέπει να 
αποδεικνύεται μέσω της συμμετοχής των υψηλόβαθμων διοικητικών στελεχών στην 
επιτροπή 

o Ο μακροπρόθεσμος σχεδιασμός και η εκ των προτέρων ενημέρωση σχετικά με την 
πρόθεση απαγόρευσης του καπνίσματος είναι αναγκαία προκειμένου το σύνολο των 
εργαζομένων να προσαρμοσθεί εγκαίρως στις νέες συνθήκες και στους νέους κανόνες. Η 
εφαρμογή της απαγόρευσης προϋποθέτει πολύμηνη προετοιμασία. 

■ Δεδομένων των βλαβών που συνεπάγεται η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον 
περιβάλλοντα χώρο, πρέπει να τονίζεται η ανάγκη κατοχύρωσης του ατομικού δικαιώματος 
εργασίας σε ένα περιβάλλον απαλλαγμένο από καπνό. Η ενημέρωση όλου του προσωπικού 
για τις βλάβες στην υγεία που ενδέχεται να προκαλέσει η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου 
στον περιβάλλοντα χώρο αποτελεί ουσιώδη προϋπόθεση για την επιβολή μιας πολιτικής 
απαγόρευσης του καπνίσματος. 

■ Η κατάρτιση και διανομή εντύπων που παρουσιάζουν την εν λόγω πολιτική συμβάλλουν στην 
επιτυχή εφαρμογή των νέων κανόνων. Η πολιτική πρέπει να περιέχει σαφείς αναφορές 
σχετικά με: 

o τον σκοπό της 

o το χρονοδιάγραμμα των μέτρων που πρέπει να ληφθούν για την επιτυχή εφαρμογή της 
απαγόρευσης του καπνίσματος στην επιχείρηση 

o τις συνέπειες της μη συμμόρφωσης προς την απαγόρευση του καπνίσματος  

o τους υπεύθυνους επικοινωνίας για την επίλυση αποριών σχετικών με την πολιτική 

■ Είναι ιδιαίτερα σημαντική η παροχή υποστήριξης προς το σύνολο των καπνιστών μέσω της 
συμμετοχής τους σε προγράμματα διακοπής του καπνίσματος και της συνεχούς διαβούλευσης 
μαζί τους. 
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■ Η παροχή κατάρτισης και γενικών πληροφοριών επιτρέπει στα διευθυντικά στελέχη και τους 
επόπτες, καθώς και στους εκπροσώπους των εργαζομένων, να στηρίζουν τους εργαζόμενους 
όταν προκύπτουν προβλήματα. 

■ Η εφαρμογή της απαγόρευσης στις εγκαταστάσεις της επιχείρησης είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
να γίνεται χωρίς εξαιρέσεις. Οι πολιτικές απαγόρευσης του καπνίσματος πρέπει να 
εφαρμόζονται στο σύνολο του προσωπικού! 

■ Πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι πιθανές επιπτώσεις της απαγόρευσης του καπνίσματος. Για 
παράδειγμα, οι απόπειρες κάποιων να καπνίσουν χωρίς να γίνουν αντιληπτοί ενδέχεται να 
αυξήσουν τον κίνδυνο πυρκαγιάς. 

 

8. Συμπεράσματα 
Οι αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία είναι γνωστές. Ωστόσο, είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό να τονίζονται οι πιθανές επιπτώσεις του καπνού του τσιγάρου τόσο στους καπνιστές όσο 
και στους μη καπνιστές εργαζόμενους Ο ρόλος των εργοδοτών είναι ζωτικής σημασίας τόσο για την 
προστασία των εργαζομένων από την έκθεση στον καπνό του τσιγάρου στον χώρο εργασίας όσο και 
για την ενθάρρυνσή τους να επιλέξουν έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής και να διακόψουν το κάπνισμα. 
Το προσφορότερο μέσο για την επίτευξη αυτών των στόχων είναι μια ολοκληρωμένη πολιτική 
απαγόρευσης του καπνίσματος. Το πρώτο βήμα μιας τέτοιας πολιτικής πρέπει να είναι η 
παρότρυνση των εργαζομένων να διακόψουν το κάπνισμα και η παροχή στήριξης μέσω της 
συμμετοχής τους σε προγράμματα διακοπής του καπνίσματος. Το δεύτερο βήμα είναι η προσεκτική 
εφαρμογή της συνολικής απαγόρευσης του καπνίσματος σε όλες τις εγκαταστάσεις της επιχείρησης. 
Τα παραδείγματα επιχειρήσεων που έχουν εφαρμόσει πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος 
δείχνουν ότι οι συνέπειες υπήρξαν απολύτως θετικές, καθώς και ότι οι εργαζόμενοι κατά κανόνα 
επικροτούν και υποστηρίζουν μια τέτοια προσέγγιση. 
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