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Ορισμός 

 Παθητικό κάπνισμα είναι η εισπνοή 

καπνού από τα τσιγάρα που καπνίζουν 

άλλοι άνθρωποι γύρω μας  





Η ρύπανση από το κάπνισμα σε 

έναν κλειστό χώρο παράγεται από: 

 Την εκπνοή του καπνιστή (mainstream smoke) 

 Το ίδιο το τσιγάρο που καίγεται (sidestream smoke) 

 Το “Τριτογενές Παθητικό Κάπνισμα” ή “καπνός …από 
τρίτο χέρι” (third-hand smoke) δηλαδή το αόρατο τοξικό 
μίγμα που προσκολλάται στα μαλλιά, στα ρούχα των 
καπνιστών και στα αντικείμενα ενός χώρου καπνίσματος 
(έπιπλα, χαλιά, κουρτίνες). Το τοξικό αυτό μείγμα 
περιέχει βαρέα μέταλλα, καρκινογόνες ουσίες και 
ραδιενεργά στοιχεία, ικανά να μολύνουν ένα παιδί που 
ανυποψίαστο μπουσουλάει στο πάτωμα και κατόπιν 
βάζει τα χέρια του στο στόμα. Το τριτογενές κάπνισμα 
παραμένει, έστω και αν ο χώρος αυτός αεριστεί. 



Η έκθεση στο παθητικό κάπνισμα 

πραγματοποιείται κυρίως: 

 στο σπίτι (καπνιστής γονιός, σύζυγος, αδερφός, 
κλπ) 

 σε χώρους εργασίας (γραφεία, 
καταστήματα, δημόσιες υπηρεσίες, 
κλπ) 

 σε χώρους διασκέδασης (καφετέριες, μπαρ, 
εστιατόρια, νυχτερινά κέντρα, κλπ) 

 σε οχήματα (μέσα μαζικής μεταφοράς, ιδιωτικά 
αυτοκίνητα, κλπ). 



Τοξικές ουσίες του καπνού 







Επίπεδα κοτινίνης μετά από την έκθεση 



Επίπεδα 

κοτινίνης στο 

αίμα  



Επιδημιολογικά στοιχεία 

 Σύμφωνα με το Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το 33% 
των ανδρών και το 35% των γυναικών μη-καπνιστών 
εκτέθηκαν σε παθητικό κάπνισμα παγκοσμίως το 2004.  

 έχει υπολογιστεί ότι περίπου 700 εκατ. ή περίπου τα 
μισά παιδιά παγκόσμια, έχουν εκτεθεί σε κάπνισμα από 
τους 1,2 δις. ενήλικες που κάνουν χρήση τσιγάρου. 

 Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία του Αμερικανικού 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών, 
υπολογίζεται ότι 88 εκατομμύρια μη καπνιστές στις ΗΠΑ 
είχαν εκτεθεί σε παθητικό κάπνισμα κατά την περίοδο 
2007-2008.  



Επιδημιολογικά στοιχεία 
 Σήμερα, το παθητικό κάπνισμα θεωρείται η τρίτη προλήψιμη 

αιτία θνησιμότητας και έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία. 

 Σύμφωνα με έρευνα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας που 
διεξήχθη σε 192 χώρες, η έκθεση των μη καπνιστών στο 
παθητικό κάπνισμα προκαλεί 600.000 θανάτους ετησίως 
(379.000 από ισχαιμική καρδιακή νόσο, 165.000 από 
λοιμώξεις του αναπνευστικού, 36.900 από άσθμα και 21.400 
από καρκίνο του πνεύμονα).  

 Από αυτούς το 1/3 των θανάτων αυτών είναι παιδιά, ενώ 
ιδιαίτερα ευάλωτη κατηγορία είναι οι γυναίκες που 
φαίνεται ότι σε μεγαλύτερο ποσοστό καπνίζουν παθητικά σε 
σχέση με τους άνδρες που θεωρούνται περισσότερο 
υπεύθυνοι για το ενεργητικό κάπνισμα, με ετήσιο αριθμό 
θανάτων περίπου 281.000. Αξιοσημείωτο είναι ότι οι 
πιθανότητες για καρδιοπάθειες, πνευμονοπάθειες, καρκίνους 
αυξάνονται κατά 20% στους ανήλικους. 



 



 





Ο χώρος εργασίας αποτελεί τη πιο 
σημαντική πηγή έκθεσης στον καπνό του 
τσιγάρου για τους ενήλικες που δεν 
καπνίζουν. 

Οι εργαζόμενοι στα εστιατόρια και τα μπαρ είναι 
πολύ λιγότερο πιθανό να προστατευτούν από 
πολιτικές για χώρους εργασίας χωρίς καπνό. 

. 

Κάπνισμα στο χώρο εργασίας 



Κάπνισμα στο χώρο εργασίας 
• Οι μηχανικοί συμφωνούν ότι, αντίθετα με την κοινή πεποίθηση, δεν 

υπάρχει σύστημα εξαερισμού ικανό να εξαφανίσει πλήρως τον καπνό. 
Αυτό σημαίνει ότι οι κλειστοί χώροι καπνίσματος θα μολύνουν 
πάντα τον αέρα των χώρων στους οποίους απαγορεύεται το 
κάπνισμα 

• Η τοποθέτηση των χώρων καπνίσματος κοντά σε πόρτες, παράθυρα ή 
εξαερισμούς κτιρίων οδηγεί σε εργασιακή έκθεση στο ETS λόγω του 
αέρα που δημιουργείται από το ρεύμα. 

• Οι αίθουσες καπνιστών δεν εμποδίζουν την έκθεση των εργαζομένων 
στον καπνό του περιβάλλοντος που οφείλεται στο κάπνισμα. Το 
προσωπικό καθαρισμού εργάζεται στις εν λόγω εγκαταστάσεις κατά τη 
διάρκεια του ωραρίου του και είναι υποχρεωμένο να αναπνέει τον 
μολυσμένο αέρα. 

• Παρά την κοινή πεποίθηση, η νομοθεσία περί απαλλαγής από το 
κάπνισμα δεν έχει αρνητικές συνέπειες για τις επιχειρήσεις catering. 
Πολλές μελέτες που συνέκριναν στοιχεία πριν και μετά την απαγόρευση 
καπνίσματος σε ΕΕ και ΗΠΑ διαπίστωσαν ότι οι πωλήσεις ενδέχεται να 
σημειώσουν και αύξηση. 



Επιπτώσεις του Παθητικού 

Καπνίσματος 

Από το 1972 έχει αποδειχθεί η συσχέτιση μεταξύ παθητικού καπνίσματος και 
ανάπτυξης νόσου, ενώ το 1982 τεκμηριώθηκε για πρώτη φορά η 
επικινδυνότητα του παθητικού καπνίσματος σε έρευνα του Εργαστηρίου 
Υγιεινής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών. 

 

 Trichopoulos D, Kalandidi A, Sparos L, MacMahon B (1981) Lung cancer 

and passive smoking. Int J Cancer 27:1–4PubMedCrossRefGoogle Scholar 

 Trichopoulos D, Kalandidi A, Sparos L (1983) Lung cancer and passive 
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https://doi.org/10.1016/S0140-6736(83)92549-7
http://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Lung%20cancer%20and%20passive%20smoking%3A%20Conclusion%20of%20greek%20study&author=D.%20Trichopoulos&author=A.%20Kalandidi&author=L.%20Sparos&journal=Lancet%201983&volume=2&pages=677-678&publication_year=1983
http://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Passive%20smoking%20and%20lung%20cancer&author=D.%20Trichopoulos&journal=Lancet&volume=1&pages=684&publication_year=1984


Επιπτώσεις του Παθητικού 

Καπνίσματος: άμεσες επιπτώσεις 

 Ερεθισμός των ματιών 

 Δύσπνοια 

 Βήχα 

 Ναυτία 

 Κεφαλαλγία 

 Επιδείνωση πνευμονοπαθειών 





Αποτελέσματα έκθεσης στο τσιγάρο 

 Η έκθεση στο ETS αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 
πνεύμονα στους μη καπνιστές κατά 20–30 %. 

 Τα άτομα που πάσχουν ήδη από προβλήματα υγείας όπως άσθμα ή χρόνιες 
αποφρακτικές πνευμονικές παθήσεις έχουν αυξημένες πιθανότητες να 
παρουσιάσουν προβλήματα υγείας από την έκθεση στο ETS. 

 Το παθητικό κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής κατά 
25–35 %. 

 Οι επιπτώσεις της έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα για την καρδιαγγειακή 
υγεία, ακόμη και για σύντομα χρονικά διαστήματα (λεπτά έως ώρες), μπορεί 
να είναι σχεδόν το ίδιο σημαντικές (80 %–90 %) με εκείνες που οφείλονται 
στο χρόνιο ενεργητικό κάπνισμα. 

 Οι γυναίκες που εκτίθενται στο ETS κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να γεννήσουν μωρά με χαμηλότερο βάρος, 
συγγενείς ανωμαλίες και περιορισμένες πνευμονικές λειτουργίες. Η έκθεση 
στο ETS αυξάνει, επίσης, τις πιθανότητες να εμφανίσει ένα παιδί άσθμα. 



Επιπτώσεις παθητικού καπνού 



Επίδραση παθητικού καπνίμστος 

σε ασθενείς με ΧΑΠ  



Ιδιαίτερης σημασίας είναι και οι επιπτώσεις του 

παθητικού καπνίσματος στις εγκυμονούσες γυναίκες 

Στις εγκυμονούσες γυναίκες που εκτίθενται συστηματικά 
στον καπνό του τσιγάρου μπορεί να παρουσιαστούν 
προβλήματα στην ομαλή ανάπτυξη του εμβρύου, που 
κυοφορούν, καθώς παρουσιάζεται  

1. αυξημένη η συχνότητα της αποκόλλησης του 
πλακούντα,  

2. του πρόδρομου πλακούντα,  
3. των αιμορραγιών  
4. πρόωρης ρήξης του θυλακίου.  
5. με γέννηση νεογνών χαμηλού σωματικού βάρους,  
6. το σύνδρομο αιφνιδίου θανάτου στα βρέφη  
7. και προβλήματα συμπεριφοράς στην παιδική ηλικία, 

όπως υπερκινητικότητα, διαταραχή ελλειμματικής 
προσοχής. 

 



Οικονομικές πτυχές του καπνίσματος 

στην εργασία :Το κάπνισμα κοστίζει.  

 Τα στοιχεία δείχνουν ότι οι καπνιστές ζητούν πιο συχνά μικρές ή 
μεγάλες αναρρωτικές άδειες σε σύγκριση με τους μη καπνιστές ή 
τους πρώην καπνιστές. Οι καπνιστές είναι λιγότερο παραγωγικοί 
στην εργασία κάνοντας διαλείμματα για τσιγάρο. Οι ζημίες από 
πυρκαγιά που προκαλούνται από υλικά καπνίσματος καθώς και τα 
επιπλέον έξοδα καθαρισμού και συντήρησης προσθέτουν επιπλέον 
κόστος στην εργασία. 

 Οι επιπτώσεις στην υγεία από την έκθεση στο ETS για τους μη 
καπνιστές είναι επίσης σημαντικές και οδηγούν σε αύξηση του 
κόστους που αναλαμβάνουν οι επιχειρήσεις λόγω του καπνίσματος. 

 Η λειτουργία εγκαταστάσεων όπου επιτρέπεται το κάπνισμα 
εγκυμονεί πολλούς κινδύνους. Το κόστος της ασφάλειας από την 
πυρκαγιά είναι υψηλότερο. Οι εργαζόμενοι ενδέχεται να ασκήσουν 
αγωγή εάν αντιμετωπίσουν προβλήματα υγείας. 

 Δεν υπάρχουν ασφαλή επίπεδα έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα 







Συνέπειες της απαγόρευσης της έκθεσης σε 

παθητικό κάπνισμα στο χώρο εργασίας 

Σε μια μελέτη στη Νορβηγία αναφέρθηκε μείωση της FVC, 
του δυναμικά εκπνεόμενου όγκου στο πρώτο 
δευτερόλεπτο (FEV1) και της δυναμικής εκπνευστικής 
ροής 25-75% (FEF25-75) πριν και μετά τη βάρδια 
εργαζομένων, αλλά οι διαφορές μειώθηκαν μετά την 
εφαρμογή της απαγόρευσης του καπνίσματος.  

Οι μειώσεις των σπιρομετρικών παραμέτρων μετά την 
απαγόρευση του καπνίσματος σε σύγκριση με την 
περίοδο πριν από αυτή ήταν στατιστικά σημαντικές για τη 
FEF25-75 και οριακά σημαντικές για τον FEV1. 

Οι μετρήσεις συγκεντρώσεις νικοτίνης και σωματιδίων στον 
αέρα πριν και μετά την απαγόρευση του καπνίσματος 
ανέδειξαν μειώσεις της τάξης του 98% και 73% αντίστοιχα. 



Δημιουργία περιβάλλοντος εργασίας 

χωρίς καπνό 
 

Ο καλύτερος τρόπος που έχουν οι εργοδότες για να 
υποστηρίξουν και να προστατέψουν τους εργαζομένους 
τους είναι να εφαρμόσουν μια πολιτική ολιστικής 
απαγόρευσης του καπνίσματος, που περιλαμβάνει ένα 
πρόγραμμα για τη διακοπή του καπνίσματος καθώς 
και πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος στις 
εγκαταστάσεις της εταιρίας: 

1. Πρώτο βήμα: ενθάρρυνση και υποστήριξη των 
καπνιστών να κόψουν το κάπνισμα 

2. Δεύτερο βήμα: εφαρμογή ολικής απαγόρευσης 
καπνίσματος 

Όταν ακολουθούνται οι συστάσεις, η συμμόρφωση με 
την απαγόρευση καπνίσματος είναι συνήθως υψηλή 
και όλοι οι καπνιστές και οι μη καπνιστές ακολουθούν 
την ίδια πολιτική. 



Τι τακτική πρέπει να ακολουθηθεί ? 

 Ενημέρωση και εκπαίδευση 

 Εφαρμογή καθολικής πολιτικής για 

χώρους εργασίας ελεύθερους από το 

κάπνισμα 

 Πρόληψη διακρίσεων (το πρόβλημα είναι ο 

καπνός και όχι ο καπνιστής) 

 Ενθάρρυνση  





ΦΕΚ  174/Α/20-9-2016 ο 

Αντικαπνιστικός Νόμος 4419/2016  

 Απαγόρευση του ηλεκτρονικού τσιγάρου στους 
δημόσιους χώρους 

 Δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ  174/Α/20-9-2016 ο 
Αντικαπνιστικός Νόμος 4419/2016  με τον οποίο 
τίθενται αυστηρές προδιαγραφές κυκλοφορίας των 
καπνικών προϊόντων και απαγορεύεται το 
ηλεκτρονικό τσιγάρο όπου και το συμβατικό. 

 Ηλεκτρονικά τσιγάρα 
Στο νομοθετικό πλαίσιο εντάσσεται και το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο, για το οποίο οι εταιρείες που το εμπορεύονται 
υποχρεούνται επίσης να καταθέσουν φακέλους με τις 
προδιαγραφές του προϊόντος, ώστε να παρέχονται τα 
εχέγγυα ασφάλειας κυκλοφορίας τους. 
Με τον νόμο έχουμε  απαγόρευση και του 
ηλεκτρονικού τσιγάρου στους δημόσιους χώρους  





Το ηλεκτρονικό τσιγάρο παλαιότερα, 

αποτελείτο από 3 κομμάτια  

1. τον ατμοποιητή,  

2. τον θάλαμο για το υγρό 

αναπλήρωσης 

3. και την μπαταρία.  

 

Σήμερα, καθώς έχει εξελιχθεί 

τεχνολογικά, αποτελείται από 2 

κομμάτια: Τον ατμοποιητή 

(πλέον έχει ενσωματωθεί το 

δοχείο για το υγρό) και την 

μπαταρία 

Ηλεκτρονικό 

τσιγάρο 



Konstantinos E. Farsalinos et all 2014 

Sci Rep. 2014; 4: 4133.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsalinos%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24569565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3935206/


Konstantinos E. Farsalinos et all 2014 

Sci Rep. 2014; 4: 4133.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsalinos%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24569565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3935206/


Αποτελεί μέθοδο διακοπής 

καπνίσματος ? 

Bullen 2013; Caponnetto 2013 





 Μόνο το 15% των καπνιστών τελικά 

καταλήγουν να είναι καθημερινοί ατμιστές 
 Douptcheva 2013, Kralikova 2012   



Εθισμός καπνιστών 

 εξαρτώνται από τον καπνό και δυσκολεύονται να 
σταματήσουν το κάπνισμα, κυρίως εξαιτίας της 
νικοτίνης και τις δράσεις της νικοτίνης στο 
σύστημα ανταμοιβής του εγκεφάλου (Balfour 
2004) 

 Εξάρτηση των κινήσεων και της συμπεριφοράς 
(‘θέλω να κρατάω κάτι στα χέρια’, ή ‘με τον 
πρωινό καφέ’) 

 Αισθάνονται ανταμοιβή ακόμη και με το αίσθημα 
καψίματος πίσω στο λαιμό  

Rose 1993, Rose 2000 
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Η εμπειρία του Νοσ. θώρακος 

 Καταγραφή της θεραπευτικής παρέμβασης 

στο ιατρείο διακοπής τσιγάρου σε δύο 

χρόνια 

 Συσχέτιση με τη λήψη ή όχι φαρμακευτικής 

αγωγής 



Η εμπειρία του Νοσ. Θώρακος 

Στα 2 πρώτα χρόνια έναρξης του ιατρείου 

 Σε 2 χρόνια προσήλθαν 193 άτομα στο ιατρείο διακοπής 
καπνίσματος. Όλοι συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 
της κλίμακας fangestrom, ελήφθη ιστορικό και έλαβαν 
συμβουλευτική ενίσχυση τουλάχιστον 10 λεπτών 

 Φαρμακευτική αγωγή από το στόμα έλαβαν 120 άτομα 
 12 διέκοψαν την αγωγή πρόωρα λόγω κακής συμμόρφωσης (7) 

και 5 λόγω ανεπ. ενεργειών 

 Από τους 73 που δεν έλαβαν αγωγή από του στόματος  
 46 δεν δέχτηκαν οποιαδήποτε παρέμβαση 

 4 έλαβαν υποκατάστατα νικοτίνης  



Διέκοψαν το κάπνισμα 

 79 άτομα συνολικά (15 χωρίς po αγωγή) 

 64 από την ομάδα της p.o αγωγής 

 Σχεδόν όλοι όσοι δεν διέκοψαν αναφέρουν 

μείωση της καπνιστικής συνήθειας 

 Από τους 4 με τα υποκατάστατα διέκοψαν 

οι 2 

 



Αποτελέσματα 

0

20

40

60

80

100

120

Συνολικά Διέκοψαν Αποτυχία

po αγωγή

Αρνηση για αγωγή

Νικοτινικά Υπ.



Αποτελέσματα 

0

20

40

60

80

100

120

Φαρμ Αγ Νικοτινικά Υπ. Χωρίς αγωγή

Δέχτηκαν

Διέκοψαν

Αποτυχία



Εξάρτηση και αγωγή 

 Ο μέσος όρος εξάρτησης με βάση τη 

κλίμακα fagerstorm ήταν 6.9 

 Αυτοί που έλαβαν po αγωγή είχαν 7.7 

 Αυτοί που απέτυχαν να διακόψουν 9.1 

 Αυτοί με τη νικοτίνη 5.5 



Συμπεράσματα από την εμπειρία 

του ν. Θώρακος 

 Οι πιο εξαρτημένοι ασθενείς χρειάζονται 

φαρμακευτική αγωγή από του στόματος 

 Η επιτυχία της από του στόματος αγωγής 

πλησιάζει το 50% 

 



 «Το να διακόψει κανείς το κάπνισμα είναι 
πολύ εύκολο. Το έχω κάνει εκατό φορές.»  

 Μάρκ Τουέην 


