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Περίληψη 

Η παρούσα έρευνα μελετά και αναλύει το ευρύ και ταυτόχρονα περίπλοκο και 

δισεπίλυτο ζήτημα του καπνίσματος στην Ελληνική κοινωνία και πιο συγκεκριμένα 

στους φοιτητές του Πανεπιστημίου Μακεδονίας αναλύοντας τις απόψεις τους σχετικά 

με τις πολιτικές για τον περιορισμό του φαινομένου στους κλειστούς χώρους και τον 

βαθμό στον οποίο εφαρμόζεται αποτελεσματικά.  

Στο πρώτο μέρος της έρευνας παρουσιάζεται η αναλογία καπνιστών και μη τόσο στην 

Ελλάδα όσο και συγκριτικά σε άλλες μεγάλες Ευρωπαϊκές χώρες. Στην συνέχεια 

αναλύονται αμφιλεγόμενα και άξια αναφοράς και ενδιαφέροντος ζητήματα όπως οι 

ισχύουσες αντικαπνιστικές πολιτικές, το κόστος του καπνίσματος αλλά και οι 

επιπτώσεις που επιφέρει στα συστήματα παροχής υπηρεσιών υγείας.  

Οι βασικοί στόχοι τους οποίους θέλει να πετύχει αυτή η ερευνητική διαδικασία είναι 

οι εξής:  

 Μέτρηση των ποσοστών καπνιστών- πρώην καπνιστών και μη- καπνιστών 

φοιτητών τμήματος του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

 Να παρουσιάσει τις απόψεις φοιτητών σχετικά με τον αντικαπνιστικό νόμο 

και την εφαρμογή του ή μη τόσο σε πανεπιστημιακές εγκαταστάσεις όσο και 

σε χώρους έξω από αυτό  

 Να διερευνήσει τις απόψεις των συμμετεχόντων φοιτητών για την 

αποτελεσματικότητα άλλων αντικαπνιστικών πρακτικών εκτός του 

αντικαπνιστικού νόμου  

 Τέλος η παρούσα έρευνα στοχεύει ειδικά στο δείγμα των καπνιστών έχοντας 

ως σκοπό την μελέτη χαρακτηριστικών όπως π.χ. η συχνότητα, η τήρηση 

από μέρος τους των περιορισμών που ισχύουν και τις ενδεχόμενες 

προσπάθειες που έχουν γίνει για την διακοπή του καπνίσματος αλλά και την 

μέθοδο την οποία χρησιμοποίησαν για την επίτευξη αυτού.  

 

Στην συνέχεια πραγματοποιήθηκε ανάλυσή και παρουσίαση των αποτελεσμάτων με 

την χρήση διαγραμμάτων, εικονογραφήσεων και πινάκων. Η σύγκριση έγινε 

λαμβάνοντας υπόψη αποτελέσματα παρόμοιων σε θεματολογία ερευνών οι οποίες 

πραγματοποιήθηκαν τόσο σε Ελληνικό έδαφος όσο και σε χώρες του εξωτερικού. Η 

αναφορά έγινε κυρίως στις απόψεις σχετικά με την εφαρμογή των αντικαπνιστικών 

περιορισμών που είναι και το βασικό ζήτημα της παρούσας έρευνας αλλά επεκτάθηκε 

και στα ποσοστά επιπολασμού του καπνίσματος, και στις απόψεις του δείγματος των 

καπνιστών για τους οποίους έγινε ιδιαίτερη μνεία. Η χρήση ερωτηματολογίων 

κατέστη σημαντικός αρωγός στην έρευνα μας αφού συνέβαλε στην επίτευξη των 

στόχων της έρευνας και την εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με το πολύπλευρο 

ζήτημα του καπνίσματος ανάμεσα σε νεαρούς φοιτητές και φοιτήτριες.  
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Συνοψίζοντας, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, ταυτίζονται σε αρκετά 

σημεία με την έρευνα που διεξήχθη σε πανελλαδικό επίπεδο υπό την επίβλεψη του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Ωστόσο αξιοσημείωτα στοιχεία προκύπτουν από 

την σύγκριση με έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε χώρες του εξωτερικού καθώς 

εκεί δεν υπάρχει ταύτιση σε ερωτήματα που διερευνούν καίρια ζητήματα του 

θέματος.  

Μετά την συλλογή των ερωτηματολογίων, πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση 

των αποτελεσμάτων κάνοντας χρήση του στατιστικού λογισμικού προγράμματος 

SPSS  v.23.  
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Κεφάλαιο 1 

Εισαγωγή 

Η παρούσα έρευνα αφορά τη μελέτη της χρήσης καπνικών προϊόντων από Έλληνες 

φοιτητές και φοιτήτριες καθώς και τις απόψεις τους για τις πολιτικές περιορισμού του 

οι οποίες  ισχύουν και  στην χώρα μας βάσει της κείμενης νομοθεσίας. Σε αυτή 

αναλύονται διάφορες πτυχές του ζητήματος σχετικά με τις καπνιστικές συνήθειες 

τόσο Ελλήνων όσο και Ευρωπαίων πολιτών καθώς διενεργείται προσπάθεια για την 

αντιμετώπιση της μάστιγας που αποτελεί αποδεδειγμένα πρόβλημα. Τα στοιχεία του 

καπνίσματος Ελλάδα παρουσιάζουν ενδιαφέρον. Η χώρας μας έχει αναδειχθεί 

αρνητική πρωταθλήτρια στα ποσοστά των καπνιστών αλλά φαίνεται να μην 

συμβαδίζει με τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες στο ζήτημα της καταπολέμησης των 

καπνικών προϊόντων. Παρακάτω αναλύονται ζητήματα όπως ο επιπολασμός του 

καπνίσματος, οι αντικαπνιστικές πολιτικές οι οποίες ισχύουν στις χώρες της Ευρώπης 

καθώς και κατά πόσο αποτελεσματικές είναι , τις συνέπειες με τις οποίες 

επιβαρύνεται το υγειονομικό σύστημα της κάθε χώρας , το κόστος με το οποίο 

επιβαρύνεται η εκάστοτε οικονομία καθώς οι καπνιστικές συνήθειες έχουν 

πολύπλευρες συνέπειες και στο εργατικό δυναμικό. Σκοπός της μελέτης είναι να 

διερευνήσει με την χρήση ερωτηματολογίου και δείγματος φοιτητών τη συνήθεια του 

καπνίσματος, τις απόψεις τους και εάν εφαρμόζουν οι ίδιοι τις πολιτικές για τον 

περιορισμό του φαινομένου. Επιμέρους στόχοι είναι η ενημέρωση γενικά του 

κοινωνικού συνόλου για τις επιπτώσεις του καπνίσματος στον ίδιο τον καπνιστή, τον 

παθητικό καπνιστή, στο σύστημα υγείας και στην ίδια την κοινωνική ζωή και 

εύρυθμη λειτουργία του κράτους και την πληροφόρηση για τους τρόπους 

αντιμετώπισης του φαινομένου αλλά και την αναγκαιότητα περιορισμού του.  
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Κεφάλαιο 2 

Επιπολασμός του καπνίσματος 

 2.1  Ορισμός 

Επιπολασμός είναι η εξάπλωση ενός φαινομένου, στην προκειμένη περίπτωση, του 

κάπνισματος  στο σύνολο του πληθυσμού μίας χώρας. Βάσει τακτικών ερευνών 

μετράται το ποσοστό των καπνιστών της κάθε χώρας αλλά και συγκεκριμένα 

χαρακτηριστικά των καπνιστών όπως η ηλικία, το φύλο, η ηλικία κατά την οποία 

έγινε πρώτη φορά χρήση καπνικού προϊόντος, η συχνότητα χρήσης καπνικών 

προϊόντων και άλλα χαρακτηριστικά. Επίσης γίνονται έρευνες σε ευρύτερο πλαίσιο, 

έτσι ώστε να εξαχθούν συμπεράσματα για το ποσοστό του επιπολασμού που υπάρχει 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση, σε κάθε κράτος μέλος χωριστά, αλλά και σε παγκόσμιο 

επίπεδο. [1]   

  

  2.2 Γενικά στοιχεία του επιπολασμού σε παγκόσμιο 

επίπεδο  

Μελετώντας τις τελευταίες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί για τη μέτρηση του 

επιπολασμού παγκοσμίως, οι οποίες έχουν διεξαχθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, και οι οποίες μετρούν τα ποσοστά της χρήσης καπνού  σε όλες τις ηπείρους,  

παρατηρούμε ότι το ευρωπαϊκό μέσο ποσοστό είναι το υψηλότερο από όλα τα 

υπόλοιπα,. Συγκεκριμένα αναφέρεται σε στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας , ότι σε ηλικίες μεγαλύτερες των 15 ετών η χρήση καπνικών προϊόντων 

ανέρχεται σε 27.3 % ενώ το παγκόσμιο ποσοστό επιπολασμού είναι στο 21% . 

Παρατηρούμε στον ακόλουθο πίνακα και τα ποσοστά  των υπολοίπων ηπείρων.    
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 Πινάκας 1. Επιπολασμός καπνίσματος σε παγκόσμια κλίμακα  

Πηγή : WHO 2015 

 Παρατηρείται ότι τα μεγαλύτερα ποσοστά επιπολασμού του καπνίσματος βρίσκονται 

στην Ευρώπη, στην Αμερικανική ήπειρο αλλά και τα ποσοστά των αναπτυσσόμενων 

χωρών τείνουν να αυξάνονται. [2]   

 2.3 Επιπολασμός του καπνίσματος στην Ευρωπαϊκή 

περιφέρεια   

Όπως αναλύθηκε παραπάνω, στις ευρωπαϊκές χώρες το ποσοστό του επιπολασμού 

καπνικών προϊόντων είναι από τα υψηλότερα στον πλανήτη. Οι ανεπτυγμένες χώρες, 

στις οποίες συγκαταλέγονται και οι Ευρωπαϊκές, λόγω μεγαλύτερων εισοδημάτων, 

της ποικιλίας στην προώθηση προϊόντων αλλά και συνηθειών, τεχνολογικής 

ανάπτυξης, εύκολης πρόσβασης σε προϊόντα και του δυτικού τρόπου ζωής, 

παρουσιάζουν αρκετά υψηλότερα ποσοστά καπνίσματος και στα δύο φύλα, σε όλα τα 

κοινωνικοοικονομικά στρώματα, σε όλα τα ηλικιακά επίπεδα σύμφωνα με τα 

στοιχεία. Ένα ακόμη αίτιο αυτού του φαινομένου είναι ότι οι βάσεις σχεδόν όλων των 

καπνοβιομηχανιών βρίσκονται σε ανεπτυγμένες χώρες επομένως ο κυρίως στόχος – 

πληθυσμός, είναι ο πληθυσμός των χωρών αυτών.   

Σε σύγχρονη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε πανευρωπαϊκό επίπεδο από την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε συνεργασία με το Ευρωβαρόμετρο (TNS Opinion & Social. 

Eurobarometer 458 2017) , παρατηρήθηκε ότι το 26% των ερωτηθέντων είχε κάνει 

χρήση κάποιου καπνικού προϊόντος ενώ το 53% δήλωσε ότι δεν έχει καπνίσει και το 

20% δηλώνει πρώην καπνιστής.  

Παρά το γεγονός ότι το ποσοστό επιπολασμού στην Ευρωπαϊκή επικράτεια είναι 

υψηλότερο παγκοσμίως, οι διαφορές ανάμεσα στις χώρες είναι αξιοσημείωτες. 
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Σύμφωνα με την έρευνα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και του Ευρωβαρόμετρου (2017) 

τα μεγαλύτερα ποσοστά παρατηρούνται στην χώρα μας ( Ελλάδα 37%) , αλλά και 

(Βουλγαρία και Γαλλία 36%) και ( Κροατία 35%). Αντίθετα τα χαμηλότερα ποσοστά 

παρατηρούνται στις βόρειες χώρες όπως στη Σουηδία ( 7%).  

Στη συνέχεια παρουσιάζεται ένας αναλυτικός χάρτης των ευρωπαϊκών χωρών με τα 

ανάλογα ποσοστά της καθεμίας, σύμφωνα με την έρευνα που πραγματοποιήθηκε από 

την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε συνεργασία με το Ευρωβαρόμετρο. Παρατηρώντας την 

χρωματική απεικόνιση κάθε χώρας σε σχέση με το υπόμνημα στον παρακάτω χάρτη 

παρατηρούμε ότι όλες οι βόρειες χώρες παρουσιάζουν αρκετά χαμηλά ποσοστά 

επιπολασμού του καπνίσματος ενώ οι χώρες γύρω από την μεσόγειο, οι χώρες που 

ανήκουν στο πρώην ανατολικό μπλοκ αλλά και οι βαλκανικές χώρες παρουσιάζουν 

τα υψηλότερα ποσοστά για τον μήνα και την χρονιά κατά την οποία συλλέχθηκαν τα 

στοιχεία της παραπάνω έρευνας. (TNS Opinion & Social. Eurobarometer 458 (2017).   

1.1.1.1 Σε σχέση με τον μέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 28 χωρών μελών 

(26%) παρατηρείται μεγάλη διακύμανση από το χαμηλότερο  (7%) στο 

υψηλότερο ( 37%). Για ορισμένες χώρες δεν κατέστη δυνατό να εξαχθούν  

στοιχεία για διάφορους λόγους. 

 

 

( ii)  

Εικόνα 1. Ευρωπαϊκός χάρτης κατανάλωσης καπνικών προϊόντων 

Πηγή: TNS Opinion & Social. Eurobarometer 458 (2017) [3]  

Σε σχέση με έρευνες προηγούμενων ετών και συγκεκριμένα από το  2006 έως το 

2017 παρατηρείται σημαντική μείωση στο ποσοστό του επιπολασμού του 

καπνίσματος κατά 6% όσον αφορά τον μέσο όρο του καπνίσματος στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση. [4]  
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Τα κράτη μέλη με την πάροδο των ετών έκαναν βήματα προόδου και στο μέλλον θα 

βρίσκονται σε μία διαρκή προσπάθεια, σε συνεργασία με τις αρχές της Ε.Ε. , μείωσης 

των ποσοστών του καπνίσματος. Έτσι θα επιτυγχάνεται σταδιακά ο στόχος για 

βελτίωση της υγείας του πληθυσμού και θα συμβάλλει κάθε κράτος στη μείωση του 

Ευρωπαϊκού γενικού μέσου όρου.    

 2.3.1 Στοιχεία του επιπολασμού του καπνίσματος σε 

Ευρωπαϊκά κράτη  

Στη συνέχεια παρατίθενται στοιχεία του επιπολασμού του καπνίσματος για τις 

μεγαλύτερες ευρωπαϊκές χώρες μέσω των οποίων παρουσιάζεται μια εικόνα για το 

επίπεδο της χρήσης καπνικών προϊόντων σε κράτη με μεγαλύτερη ή μικρότερη 

ανάπτυξη , με υψηλό ή χαμηλότερο βιοτικό επίπεδο.   

Με στοιχεία βασισμένα σε έρευνα που αναφέρθηκε σε παραπάνω ενότητα (TNS 

Opinion & Social. Eurobarometer 458.2017) τα Ευρωπαϊκά κράτη παρουσιάζουν 

σημαντικές διαφοροποιήσεις στο πολύπλευρο ζήτημα του καπνίσματος.  

Πιο συγκεκριμένα , ξεκινώντας από τον Ευρωπαϊκό βορρά παρατηρούμε ότι στην 

Σουηδία το ποσοστό των καπνιστών ανέρχεται μόλις στο 7% ενώ οι πρώην και μη 

καπνιστές ανέρχονται στο σύνολο τους σε ποσοστό 93 % . Συνεχίζοντας στις 

μεσογειακές χώρες της Ευρώπης , παρατηρούμε τα ποσοστά της Γαλλίας όπου οι 

καπνιστές είναι εμφανώς περισσότεροι σε σχέση με τις βόρειες χώρες αφού το 

ποσοστό τους ανέρχεται στο 36% ενώ οι Γάλλοι μη καπνιστές είναι 42 % . Στις χώρες 

του πρώην ανατολικού μπλοκ συγκεντρώνονται τα υψηλότερα ποσοστά καπνιστών 

με χαρακτηριστικότερο παράδειγμα την Πολωνία στην οποία το ποσοστό των 

καπνιστών είναι στο 30% ενώ υψηλό ποσοστό εμφανίζει και η Ρουμανία με 28%. 

Αρνητικές πρωταθλήτριες όμως είναι οι Βαλκανικές χώρες στην αναλογία καπνιστών 

και μη καπνιστών με την Ελλάδα για την οποία θα γίνει ιδιαίτερη αναφορά σε 

επόμενη ενότητα , αλλά και την Βουλγαρία να συγκεντρώνουν από τα υψηλότερα 

ποσοστά αφού στην γειτονική χώρα οι καπνιστές ανέρχονται στο 36% και οι μη 

καπνιστές στο 51%.  [5]  

Παρακάτω γίνεται μια αναφορά στα κράτη που απαρτίζουν το Ηνωμένο Βασίλειο και 

τα ποσοστά των καπνιστών δεδομένου ότι διαθέτει από τα πιο ανεπτυγμένα 

συστήματα υγείας.  
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Διάγραμμα 1. Επιπολασμός καπνιστών στα κράτη που αποτελούν το Ηνωμένο Βασίλειο 

Πηγή: Office for National Statistics. United Kingdom (2017) [6]  

Παραπάνω παρουσιάστηκε μια συνοπτική εικόνα του επιπολασμού του καπνίσματος 

στις μεγαλύτερες ευρωπαϊκές χώρες. Από την ανάλυση των στοιχείων που 

παρουσιάστηκαν συμπεραίνουμε τις διαφορές στα ποσοστά καπνιστών και μη- 

καπνιστών ανάλογα με την θέση της κάθε χώρας στον ευρωπαϊκό χάρτη, την 

κοινωνικοοικονομική της θέση, την πληροφόρηση που έχουν οι κάτοικοι της σχετικά 

με τις επιπτώσεις του καπνίσματος , αλλά και το κατά πόσο εφαρμόζονται οι αντί- 

καπνιστικοί νόμοι.  

Παρατηρούμε ότι στις βόρειες χώρες τα ποσοστά καπνιστών είναι ιδιαίτερα χαμηλά 

με χαρακτηριστικό παράδειγμα την Σουηδία και τα ποσοστά μη- καπνιστών ιδιαίτερα 

υψηλά σε σχέση με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής επικράτειας. Αντιθέτως μεγάλα 

ποσοστά καπνιστών παρατηρούνται στον ευρωπαϊκό νότο με πιο χαρακτηριστικό 

παράδειγμα την Ελλάδα η οποία παρουσιάζει τα μεγαλύτερα ποσοστά στην Ευρώπη. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω , τα στοιχεία επιπολασμού που παρουσιάζει κάθε χώρα 

έχουν να κάνουν κυρίως με την εφαρμογή της κείμενης νομοθεσίας και την 

πληροφόρηση που λαμβάνουν οι πολίτες, επομένως συμπεραίνουμε ότι οι αρμόδιοι 

φορείς στις νότιες χώρες δεν λειτουργούν αποτελεσματικά και οι πολίτες συντηρούν 

την συνήθεια του καπνίσματος. Πρόβλημα εντοπίζεται ωστόσο και στην τήρηση των 

ευρωπαϊκών οδηγιών  καθώς δεν έχουν συμμορφωθεί όλες οι χώρες. Το πρόβλημα 

εντοπίζεται στην εφαρμογή, καθώς νόμοι υπάρχουν, και στο κατά πόσο το 

περιεχόμενο των αντί- καπνιστικών νόμων θα περάσει στην νοοτροπία των πολιτών. 

Παρατηρείται ότι στις βόρειες χώρες τα ποσοστά προηγούμενων ετών επιπολασμού 

του καπνίσματος, αλλά και οι προβλέψεις , για το μέλλον είναι αρκετά χαμηλά και 

αυτό οφείλεται κυρίως στην νοοτροπία των πολιτών, στην παιδεία που έχουν λάβει 

αλλά και στην συνείδηση ότι η νομοθεσία έχει θεσπιστεί προς όφελος τους.    

England
14.9%

Wales
16.1%

Scotland
16.3%

Northen 
Ireland
16.5%

Ποσοστά καπνιστών στα κράτη του 
Ηνωμένου Βασιλείου 2017

England Wales Scotland Northen Ireland
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2.4 Επιπολασμός του καπνίσματος στην Ελληνική 

επικράτεια   

Αφού παρουσιάστηκαν συγκριτικά στοιχεία του επιπολασμού του καπνίσματος σε 

διάφορα Ευρωπαϊκά κράτη ήρθε η σειρά της Ελλάδας τα στοιχεία της οποίας 

παρουσιάζουν εξαιρετικό ενδιαφέρον και αναδεικνύουν το μέγεθος του προβλήματος 

και την κατάσταση που επικρατούσε στο παρελθόν και ποια προβλέπεται να είναι η 

εξέλιξη στο μέλλον.  

Παρακάτω παρουσιάζονται τα ποσοστά ανδρών και γυναικών καπνιστών – πρώην 

καπνιστών και μη καπνιστών καθώς και οι προβλέψεις για τον αριθμό των καπνιστών 

σε μελλοντική βάση.  

  

 

 

Διάγραμμα 2. Αναλογία φύλου καπνιστών Ελλάδας 

Πηγή: TNS Opinion & Social. Eurobarometer 458 (2017) [7]  

Στη συνέχεια παρατίθενται διαγραμματικά ο συνολικός αριθμός των καπνιστών - 

καπνιστριών στην χώρα μας βάσει μετρήσεων αλλά και προβλέψεων για μελλοντικά 

έτη   

23.40%

20.60%
18.60%

15.40%

12.20%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ 
ΑΝΩ ΤΩΝ 15 ΕΤΩΝ 

2000

2010

2015

2020

2025

39.00%

42.10%

34.70%

33.40%

26.20%

ΑΝΔΡΕΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ ΑΝΩ 
ΤΩΝ 15 ΕΤΩΝ

2000

2010

2015

2020

2025
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Εικόνα 2. Αριθμοί καπνιστών 2000-2020 

Πηγή: WHO. 2015  [8]  

 

Εικόνα 3. Ποσοστά καπνιστών – πρώην καπνιστών και μη καπνιστών της Ελλάδας 

 Πηγή: TNS Opinion & Social. Eurobarometer 458 (2017) [9]  

 Παρατηρώντας τα παραπάνω στοιχεία που παρουσιάστηκαν και αναλύθηκαν για το 

έτος 2017 ,  διαπιστώνουμε ότι το επίπεδο του επιπολασμού του καπνίσματος στην 

χώρα μας είναι αρκετά υψηλό σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες τα 

στοιχεία των οποίων παρουσιάστηκαν. Συμπεραίνουμε ότι οι πληθυσμοί των νότιων 

χωρών είναι περισσότερο επιρρεπείς στη χρήση καπνικών προϊόντων, σε σχέση με τις 

βόρειες χώρες. Ανάμεσα στις νότιες χώρες η Ελλάδα κατέχει την πρωτιά, τόσο τα 

προηγούμενα χρόνια, όσο και στο μέλλον οι προβλέψεις δείχνουν ότι οι Έλληνες θα 

κάνουν την μεγαλύτερη χρήση καπνού από όλους τους ευρωπαίους συμπολίτες. Σε 

όλες τις χώρες οι προβλέψεις για το μέλλον δείχνουν μείωση γενικά των επιπέδων 

χρήσης καπνού. Αυτό οφείλεται στην εφαρμογή αντικαπνιστικών πολιτικών, στη 

λεπτομερέστερη ενημέρωση για τις βλαπτικές συνέπειες του τσιγάρου αλλά και στο 

κόστος που έχει αυτή η συνήθεια. Ωστόσο το επίπεδο του επιπολασμού παραμένει 

πάλι σε υψηλό ποσοστό σε αρκετές χώρες και κυρίως στην Ελλάδα.   

Ωστόσο σε αρκετά πρόσφατη έρευνα η οποία διεξήχθη σε πανελλαδικό επίπεδο υπό 

την αιγίδα της εταιρείας ΚΑΠΑ Research, για λογαριασμό του Ινστιτούτου κατά του 

καπνίσματος του American College of Greece, και είχε ως δείγμα αρκετά μεγάλο 

ποσοστό του πληθυσμού από 13 περιφέρειες της Ελληνικής επικράτειας, 

παρουσιάστηκαν αρκετά ενδιαφέροντα στοιχεία τα οποία ανατρέπουν κατά ένα μέρος 

2000

4,814,500

2010

4,213,600

2015

3,942,400

2020

3,669,900

Πρώην 
Καπνιστές 

• 19% 

Μη- Καπνιστές 

• 44% 

Ημερήσιοι 
Καπνιστές 

• 35%
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τα παλαιότερα στοιχεία τα οποία παρουσιάστηκαν παραπάνω σχετικά με το επίπεδο 

του επιπολασμού του καπνίσματος στην χώρας μας. Συγκεκριμένα παρατηρούμε ότι 

το γενικό ποσοστό καπνιστών έχει υποχωρήσει στο 27,1% από το 37% που είχε 

καταγραφεί. Η μείωση 10 ποσοστιαίων μονάδων οφείλεται κυρίως σε 

αντικαπνιστικές πολιτικές όπως η φορολόγηση των καπνικών προϊόντων όπως 

εξετάζεται λεπτομερώς σε επόμενο κεφάλαιο Ειδικότερα μελετώντας την έρευνα 

παρατηρούμε ότι υπάρχει μείωση των συστηματικών καπνιστών, μικρή αύξηση των 

περιστασιακών καπνιστών και μεγάλη αύξηση των μη - καπνιστών ανάμεσα στα έτη 

2012 και 2017.  

    

Διάγραμμα 3.  Κάπνισμα στην Ελλάδα 2012-2017 

Πηγή: Smoke Free Greece. 2018 [10]  

Τα ευρήματα αυτά έρχεται να επιβεβαιώσει και η έκθεση του ΟΟΣΑ (Οργανισμός 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης) για το 2018 για τους Έλληνες καπνιστές 

αφού μετά από μετρήσεις το ποσοστό ανέρχεται στο 27%  ενώ παρατηρώντας και την 

αναλογία στο φύλο των Ελλήνων που καπνίζουν ημερησίως, παρατηρούμε ότι 

γυναίκες καπνίστριες είναι 20 % και για τους άνδρες το αντίστοιχο ποσοστό είναι 35 

%. [11]  

Στην πανελλαδική έρευνα της εταιρείας (ΚΑΠΑ Research. Πανελλήνια Έρευνα της 

ΚΑΠΑ Research για το κάπνισμα στην Ελλάδα σήμερα.2018) παρατηρείται ιδιαίτερη 

τάση μείωσης του καπνίσματος στις νεαρότερες ηλικίες όπως φαίνεται στο παρακάτω 

γράφημα , ανέρχεται στο 33,3%. Η μείωση των ατόμων που καπνίζουν καθημερινά 

ανέρχεται στο ποσοστό του 10% ωστόσο η τάση μείωσης των καπνιστών και αύξηση 

των μη-καπνιστών, όλων των ηλικιών και ιδιαίτερα των νεαρών διατηρείται μέχρι και 

σήμερα και επιβεβαιώνεται η τάση αυτή σύμφωνα με τα στοιχεία που 

παρουσιάστηκαν παραπάνω από την έκθεση του ΟΟΣΑ.  
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Διάγραμμα 4. Κάπνισμα στις ηλικίες 16-24 στην Ελλάδα 2009-2014 

Πηγή: Smoke Free Greece. (2018) [12]  

 Τα πρόσφατα ευρήματα (BMJ Open. Estimates of price and income elasticity in 

Greece. Greek dept crisis transforming cigarettes into a luxury good: an econometric 

approach, 2015) μας δείχνουν χαρακτηριστικά ότι οι Έλληνες γυρνάνε την πλάτη στο 

κάπνισμα είτε λόγω του ότι αναγκάζονται εξαιτίας του κόστους και της μεγάλης 

μείωσης των εισοδημάτων λόγω της πρόσφατης οικονομικής κρίσης άλλα και της 

μείωσης του ΑΕΠ που συμπαρασύρει την ζήτηση για κατανάλωση καπνικών 

προϊόντων. Ωστόσο παρά την μείωση του ποσοστού των καπνιστών τα τελευταία 

χρόνια, η χώρα μας συνεχίζει να διαθέτει αξιοσημείωτο ποσοστό καπνιστών σε όλες 

τις ηλικίες. [13]  

Από την παραπάνω ανάλυση εξάγεται το συμπέρασμα ότι το πρόβλημα του 

καπνίσματος εξαπλώνεται με σχετική ευκολία. Σε άλλες χώρες σε μεγαλύτερο βαθμό, 

σε άλλες σε μικρότερο, η καπνιστική συνήθεια είναι διαδεδομένη ανεξάρτητα με το 

φύλο, την ηλικιακή ομάδα, την καταγωγή  ή την κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

του καθενός.  

Η κατανάλωση τσιγάρων ή άλλων καπνικών προϊόντων εξαπλώνεται σε τέτοιο μέρος 

του πληθυσμού  που δεν γίνεται να αγνοηθεί. Παρατηρείται ότι άτομα αρκετά νεαρής 

ηλικίας κάνουν χρήση καπνικών προϊόντων, γεγονός ανησυχητικό, διότι η έρευνα και 

η τεχνολογία έχουνε εξελιχθεί σε τεράστιο βαθμό επομένως και η ενημέρωση για τα 

αρνητικά του καπνίσματος είναι διαδεδομένη και ο καθένας με απλούς τρόπους 

μπορεί να μάθει ακριβώς τα συστατικά και τις επιπτώσεις αυτής της συνήθειας στον 

ίδιο του τον εαυτό αλλά και σε συνανθρώπους του μέσω του παθητικού καπνίσματος. 

Ο εθισμός που προκαλεί η νικοτίνη αντιμετωπίζεται πλέον με την χρήση πρακτικών 

κυρίως φαρμακευτικών. (New England Journal Medicine. Nicotine Addiction.2010) Η 

μείωση όσο αυτό είναι δυνατόν ο περιορισμός των ποσοστών του επιπολασμού του 
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καπνίσματος, έγκειται στις προσπάθειες κάθε κράτους ατομικά αλλά και σε 

συλλογικό επίπεδο π.χ. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ή Ευρωπαϊκή Ένωση μέσω 

των οργάνων έρευνας και ελέγχου που διαθέτει.  [14]  

 

Κεφάλαιο 3 

Αντικαπνιστικές Πολιτικές 

Η αντιμετώπιση του φαινομένου της κατανάλωσης καπνικών προϊόντων αφόρα το 

ίδιο το άτομο και εξαρτάται από την δική του θέληση και προσπάθεια εάν θα επιτύχει 

τον σκοπό του παρά το γεγονός ότι το κάπνισμα είναι εθιστικό, να διακόψει την 

ομολογουμένως βλαπτική συνήθεια για την προσωπική του υγεία, την υγεία των 

συνανθρώπων του αλλά και για την οικονομική του κατάσταση. Το κάθε άτομο το 

οποίο κάνει χρήση καπνικών προϊόντων γνωρίζει σε κάποιες περιπτώσεις επακριβώς 

τις  συνέπειες αυτής του της συνήθειας καθώς και σε ποιο βαθμό είναι πρόθυμος και 

εάν είναι, να διακόψει το κάπνισμα.  

Ωστόσο το πρόβλημα της κατανάλωσης καπνικών προϊόντων έχει πάρει τεράστιες 

διαστάσεις παγκοσμίως καθώς σε όλες τις χώρες του κόσμου υπάρχουν ποσοστά 

καπνιστών οι οποίοι κάνουν χρήση διάφορων καπνικών προϊόντων κυρίως 

βιομηχανικών τσιγάρων και βιομηχανικού καπνού. Επομένως οι καπνιστές κυρίως 

λόγω του εθιστικού χαρακτήρα που έχουν τα καπνικά προϊόντα , δεν είναι σε θέση 

από μόνοι τους τις περισσότερες φορές να διακόψουν οριστικά ή να περιορίσουν την 

χρήση καπνού. Κάθε κράτος ή ένωση κρατών παγκοσμίως είναι αρμόδια να 

αντιμετωπίζουν όποια προβλήματα προκύπτουν στη ζωή των πολιτών τους 

χαράσσοντας και εφαρμόζοντας κατάλληλες πολιτικές έτσι ώστε να εξαλείφεται το 

οποιοδήποτε ζήτημα είτε αυτό αφορά την υγεία του πληθυσμού, που θα μας 

απασχολήσει τώρα, είτε σε οποιονδήποτε άλλο τομέα του κρατικού μηχανισμού. Το 

κράτος ως φορέας και όργανο οφείλει να προστατεύει την υγεία του πληθυσμού του.  

Το πρόβλημα του καπνίσματος έχει αποκτήσει διαχρονικό χαρακτήρα, δεν είναι 

πρόβλημα που προέκυψε τώρα. Όσο αναπτύσσονται και εξελίσσονται οι κοινωνίες 

τόσο θα εντείνεται η καταπολέμηση του καπνίσματος. Παλαιότερα, όταν δεν είχε 

αναπτυχθεί σε τέτοιο βαθμό η ιατρική, η τεχνολογία και η έρευνα, δεν ήταν ευρέως 

γνωστές οι βλαπτικές ουσίες του καπνού. Με την πάροδο των χρόνων έγινε ευρέως 

γνωστή η περιεκτικότητα των καπνικών προϊόντων και επαληθεύτηκαν οι αρνητικές 

συνέπειες του καπνίσματος στην υγεία πρωτίστως αλλά και στην οικονομία και την 

κοινωνία. Επομένως και ο κρατικός μηχανισμός έπρεπε να αναλάβει δράση για τον 

περιορισμό της χρήσης καπνικών προϊόντων αλλά και για την σωστή ενημέρωση των 

πολιτών έτσι ώστε να ευαισθητοποιηθούν και κυρίως να περιορίσουν το τσιγάρο οι 

ίδιοι, εάν καπνίζουν, αλλά και οι συνάνθρωποι τους. Οι βλαπτικές συνέπειες που έχει 

αυτή η συνήθεια για τους ίδιους, τις οικογένειες τους, τους ανθρώπους γύρω τους ( 
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παθητικό κάπνισμα) αλλά και το κόστος στην προσωπική οικονομική κατάσταση 

αλλά και στην οικονομία του κράτους στο οποίο διαμένουν είναι σημαντικά και για 

αυτό το λόγο ξεκίνησαν να σχεδιάζονται και να εφαρμόζονται αντικαπνιστικές 

πολιτικές.   

Για την αντιμετώπιση αυτής της βλαπτικής συνήθειας σε κάθε κράτος, αλλά και σε 

επίπεδο ένωσης π.χ. Ευρωπαϊκή Ένωση, έχουν θεσπιστεί και εφαρμόζονται αυστηρά 

σε αρκετές περιπτώσεις πλέγματα πολιτικών, νομοσχέδια δραστικής παρέμβασης στη 

βάση του προβλήματος αλλά και πλήθος δράσεων από κρατικούς και μη 

οργανισμούς. Κάθε κράτος οφείλει να προστατεύει τους πολίτες του από κάθε 

πρόβλημα που αντιμετωπίζουν, και το κάπνισμα είναι εδώ και πολλά χρόνια και θα 

συνεχίσει να υφίσταται, ένα ζήτημα που χρήζει πολύπλευρης και δραστικής 

αντιμετώπισης τουλάχιστον για τον περιορισμό του.  Για αυτό το λόγο κάθε κράτος 

σχεδόν εφαρμόζει αντικαπνιστικές πολιτικές στο σύνολο του πληθυσμού του.  

 3.1  Απαγόρευση προώθησης προϊόντων καπνού   

Τα καπνικά προϊόντα, όπως και κάθε άλλο προϊόν,  κυρίως στο παρελθόν διαδόθηκαν 

σε ολόκληρο τον πλανήτη καθώς η τεχνολογία εξελίσσονταν και ταυτόχρονα οι 

πληροφορίες και το οπτικοακουστικό υλικό μεταφέρονταν παγκοσμίως. Η διαφήμιση 

καπνικών προϊόντων ιδιαίτερα στο παρελθόν απέφερε τεράστια κέρδη στην 

καπνοβιομηχανία καθώς οι αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος δεν είχαν γίνει 

ιδιαίτερα γνωστές στον απλό κόσμο παρά μόνο στην επιστημονική κοινότητα. Η κάθε 

διαφήμιση έχει ως σκοπό να παρακινήσει τον κάθε καταναλωτή να αγοράσει και να 

κάνει χρήση του διαφημιζόμενου προϊόντος. Με αυτό τον σκοπό ξεκίνησαν να 

προωθούνται και τα καπνικά προϊόντα. Οι διαφημιστές και όσοι επωμίζονταν κέρδος 

(π.χ. οι μεγάλες καπνοβιομηχανίες) είχαν σκοπό να αποκρύψουν τα βλαβερά 

συστατικά του καπνού, τονίζοντας άλλα στοιχεία όπως ότι το τσιγάρο ήταν στοιχείο 

της καλής κοινωνίας, χρησιμοποιώντας διάσημα άτομα του χώρου του θεάματος και 

του αθλητισμού κυρίως για να πείσουν τον απλό κόσμο για την συνήθεια που άρμοζε 

στην ζωή της καλής κοινωνίας.  

Τα προηγούμενα χρόνια, όταν ακόμα η εξέλιξη της κοινωνίας της πληροφορίας αλλά 

και της έρευνας παρέμεναν σε εμβρυικό στάδιο, αρκετός κόσμος παρακινούνταν από 

τις διαφημίσεις και ξεκινούσε το κάπνισμα, πιστεύοντας ότι έχει αποκτήσει μία 

συνήθεια η οποία θα προσέδιδε κύρος και αναγνώριση από το κοινωνικό σύνολο. 

Αφότου άρχισε η έρευνα πάνω στις βλαβερές ουσίες του τσιγάρου να κάνει τα πρώτα 

βήματα, το κάπνισμα είχε πάρει τεράστιες διαστάσεις παγκοσμίως και ήταν αδύνατο 

να περιοριστεί. Επομένως τα κράτη ως φορείς και όργανα τα οποία έπρεπε να 

προστατέψουν την υγεία των πληθυσμών τους, ανέλαβαν δράση και συγκρούστηκαν 

με τις καπνοβιομηχανίες, περιορίζοντας αρχικά και καταργώντας σταδιακά κάθε 

είδους διαφήμιση καπνικού προϊόντος αλλά και χορηγίας, που σκοπό θα είχε την 

προώθηση καπνικών προϊόντων σε κάθε είδους εκδήλωση, εκ’ μέρους των 

καπνοβιομηχανιών.  
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Σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης η αρχή στην απαγόρευση των διαφημίσεων 

καπνικών προϊόντων έγινε το 1989 οπότε και εκδόθηκε η  οδηγία (89/552/ΕΟΚ) « για 

την τηλεόραση χωρίς σύνορα». Στο κεφάλαιο IV, στο άρθρο 13 αναφέρεται ότι 

απαγορεύεται κάθε μορφή τηλεοπτικής διαφήμισης τσιγάρων και άλλων προϊόντων 

καπνού.  [15]  

Το καθοριστικό βήμα έγινε με την οδηγία της Ε.Ε. για τη διαφήμιση προϊόντων 

καπνού (2003/33/ΕΚ) σύμφωνα με την οποία απαγορεύτηκε η διαφήμιση και χορηγία 

υπέρ των προϊόντων καπνού και στα υπόλοιπα μέσα ενημέρωσης εκτός της 

τηλεόρασης δηλαδή στα έντυπα μέσα, ραδιοφωνικοί σταθμοί, και διαδίκτυο. Επίσης 

η οδηγία ανέφερε ότι απαγορεύεται η χορηγία εκ μέρους καπνοβιομηχανιών και η 

δωρεάν διανομή καπνικών προϊόντων, σε αθλητικές εκδηλώσεις μεγάλου βεληνεκούς 

και διασυνοριακού χαρακτήρα. Τα κράτη μέλη όφειλαν, εφόσον δεν είχαν προβλέψει 

μέτρα για τον περιορισμό των διαφημίσεων, να συμμορφωθούν με την οδηγία και να 

ενσωματώσουν τις διατάξεις της στα εθνικά δίκαια, διαφορετικά θα υπήρχαν 

κυρώσεις. (Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 2003). [16] 

 Η συνέχεια στην καταπολέμηση της διαφήμισης και προώθησης δόθηκε εκ μέρους 

του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου το οποίο εξέδωσε στα τέλη του 2002 σύσταση προς τα 

κράτη μέλη,  της οποίας η προθεσμία εφαρμογής της ήταν το 2003, και  σύμφωνα με 

την οποία επεκτείνεται περαιτέρω η απαγόρευση της προώθησης καπνικών 

προϊόντων. Συγκεκριμένα, συνιστάται στα κράτη μέλη να μην χρησιμοποιούν 

ονομασίες από εμπορικές μάρκες προϊόντων καπνού, σε προϊόντα άσχετα με τον 

καπνό. Επίσης τα κράτη μέλη καλούνται να απαγορεύσουν την προώθηση 

διαφημιστικών δειγμάτων καπνού  και τη συμμετοχή σε κάθε είδους δραστηριότητα ( 

π.χ. διαγωνισμός, παιχνίδι) ή την απονομή δώρων και βραβείων εάν έχουν ως 

απώτερο σκοπό τους την προώθηση  καπνικών προϊόντων. Με βάση αυτή τη 

σύσταση, προτείνεται στα κράτη μέλη να απαγορεύσουν κάθε είδους άμεση ή έμμεση 

προώθηση, διαφήμιση, χορηγία ή πρακτική που έχει σχέση με προϊόντα καπνού. 

(European Council. Commercial, Communications in the AVMSD revision 2017).  

[17]  

Οι οδηγίες που κοινοποιήθηκαν στα κράτη μέλη σχετικά με την καθολική 

απαγόρευση της διαφήμισης, προώθησης με κάθε άμεση και έμμεση πρακτική βρήκε 

τα κράτη συμφώνα. Έτσι ενσωμάτωσαν εγκαίρως στα εθνικά τους δίκαια τα μέτρα 

της Ε.Ε. .Υπήρχαν ωστόσο εξαιρέσεις, παραλείψεις, και κενά στην εφαρμογή από το 

εκάστοτε κράτος τις οποίες εντόπισαν τα αρμόδια όργανα και υπήρξε σχετική 

διόρθωση. Σε γενική γραμμές , υπάρχει συμμόρφωση αλλά παρατηρούνται και κενά 

στην εφαρμογή σύμφωνα με την έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Παραδείγματος 

χάριν υπήρχαν έντυπα τα οποία με διάφορες τεχνικές και πρακτικές προωθούν 

λογότυπα και μάρκες τσιγάρων. Επίσης υπήρχαν τρίτες χώρες στις οποίες δεν ίσχυαν 

τα προβλεπόμενα από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο και 

προωθούνταν  μέσω αθλητικών εκδηλώσεων , καπνικά προϊόντα.  
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Τα συμπεράσματα της έκθεσης αναφέρουν ότι εφαρμόζεται σε ικανοποιητικό επίπεδο 

η οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ωστόσο υπάρχουν κενά τα οποία οφείλονται στον 

μεταβαλλόμενο κόσμο της διασυνοριακής διαφήμισης και στην εξέλιξη των τεχνικών 

και πρακτικών που χρησιμοποιούνται για να προωθηθεί κάποιο προϊόν. Με την 

ανάπτυξη του διαδικτύου, δίνεται χώρος σε όσους έχουν κέρδος από την πώληση 

καπνού να αναπτύξουν τη δραστηριότητα τους χωρίς σημαντικούς περιορισμούς 

καθώς μέσω διαδικτύου είναι αρκετά δύσκολο να περιοριστούν οι πωλήσεις και 

τεθούν κανόνες όσον αφορά τα καπνικά προϊόντα. Υπάρχουν αρκετά ζητήματα τα 

οποία έχουν προκύψει και τα οποία δυσχεραίνουν το έργο της Ε.Ε. καθώς και την 

εφαρμογή των αντικαπνιστικών πολιτικών που έχει θεσπίσει εδώ και αρκετά χρόνια. 

(Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Οδηγία  2003/33. 2003). [18]     

Σύμφωνα με έρευνα (European Respiratory Review.Tobacco control in Europe: a 

policy review.2016) αναφέρεται ότι η απαγόρευση των διαφημίσεων προϊόντων 

καπνού είναι από τις πιο αποτελεσματικές αντικαπνιστικές πολιτικές καθώς θα 

αποτρέψει αρκετούς από το να ξεκινήσουν το κάπνισμα, θα παρακινήσει ήδη 

καπνίζοντες να το διακόψουν και θα προστατεύσει μεγάλο μέρος του πληθυσμού από 

νοσήματα τα οποία έχουν σχέση με την κατανάλωση καπνού. Σύμφωνα με στοιχεία, 

η απαγόρευση των διαφημίσεων θα επέφερε μείωση έως 7% στο γενικό ποσοστό των 

καπνιζόντων. [19]  

Στον Ελλαδικό χώρο υπήρξε συμμόρφωση και ένταξη της ευρωπαϊκής οδηγίας στο 

εθνικό δίκαιο σύμφωνα με την οποία απαγορεύτηκαν οι διαφημίσεις κάθε είδους σε 

τηλεοπτικά, έντυπα, ραδιοφωνικά μέσα ενημέρωσης και κάθε υπηρεσία η οποία 

εξυπηρετεί την κοινωνία της πληροφορίας. Επίσης απαγορεύτηκε κάθε είδους 

χορηγία σε εκδηλώσεις και δραστηριότητες που σκοπό έχουν την προώθηση 

καπνικών προϊόντων. Κάθε άμεσος ή έμμεσος τρόπος πλέον ήταν αντίθετος με το 

Ελληνικό δίκαιο και υπάρχουν οι προβλεπόμενες κυρώσεις. (Υπουργική απόφαση. 

Υ1/Γ.Π. οικ. 81348/2005- ΦΕΚ 1075/Β. 2005). [20]  

Παρά το γεγονός ότι η απαγόρευση της προώθησης προϊόντων καπνού έχει θεσπιστεί 

εδώ και αρκετά χρόνια και ισχύει για όλες τις υπηρεσίες της κοινωνίας της 

πληροφορίας, τα ποσοστά των καπνιστών στα περισσότερα κράτη μέλη παραμένουν 

υψηλά με σταδιακή πτώση ωστόσο. Στην Ελλάδα τα πράγματα δεν συμβαδίζουν με 

τα τεκταινόμενα της Ε.Ε. . Τα ποσοστά των καπνιστών στην χώρα μας ήταν και είναι 

ακόμη τα υψηλότερα στην Ένωση . Η  απαγόρευση κάθε είδους διαφήμισης φαίνεται 

να μην έχει αντίκτυπο στους Έλληνες πολίτες καθώς εξακολουθούν να καπνίζουν, 

χωρίς να φαίνεται ότι επηρεάζονται από την έλλειψη διαφημίσεων προϊόντων καπνού  

στην τηλεόραση , στον έντυπο τύπο ή στο ραδιόφωνο. Η μείωση που παρατηρείται τα 

τελευταία χρόνια οφείλεται κυρίως στην οικονομική λιτότητα όπως θα παρουσιαστεί 

στην συνέχεια. Άλλωστε το μεγαλύτερο μέσο επικοινωνίας στις μέρες μας έχει γίνει 

το διαδίκτυο στο οποίο ναι μεν υπάρχουν περιορισμοί στις διαφημίσεις προϊόντων 

καπνού, αλλά δεν υπάρχει κανένα σύνορο και μπορεί ο οποιοσδήποτε εν δυνάμει νέος 
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καπνιστής να επηρεαστεί και να ξεκινήσει το κάπνισμα. (Tobacco Prevention and 

Cessation. Smoking Prevalence in Greece.2018). [21]  

Σε διεθνές επίπεδο ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει εκδώσει σύμβαση- πλαίσιο 

για την καταπολέμηση του καπνίσματος, η οποία έχει κοινοποιηθεί στις χώρες-μέλη 

και στο άρθρο 13 της οποίας τίθενται γενικές  απαγορεύσεις και περιορισμοί στα 

κράτη μέλη όσον αφορά την διαφήμιση και ζητήματα χορηγίας εκ μέρους 

καπνοβιομηχανιών. Ωστόσο η παγκόσμια αγορά είναι δυσκολότερο να ελεγχτεί και 

για αυτόν τον λόγο οι διαφημίσεις σε τρίτες χώρες εκτός της Ε.Ε. καπνικών 

προϊόντων, δεν υπόκεινται σε αυστηρούς περιορισμούς και είναι ευκολότερη η 

προώθησή τους. (WHO. ′′Guidelines for Implementation of Article 13 of the WHO 

Framework Convention on Tobacco Control (Tobacco advertising, promotion and 

sponsorship) 2008).   [22]  

3.2 Νομοθετικές ρυθμίσεις σχετικά με τα καπνικά 

προϊόντα   

Τα αρμόδια όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην διαρκή προσπάθεια που γίνεται 

για την καταπολέμηση του καπνίσματος, προχώρησαν στην έκδοση οδηγιών προς τα 

κράτη μέλη. Με την σειρά τους κάθε κράτος μέλος της Ε.Ε. ενσωμάτωσε στο εθνικό 

του δίκαιο μέτρα τα οποία  καθορίζουν διάφορα χαρακτηριστικά των καπνικών 

προϊόντων έτσι ώστε να μετριάζονται οι βλαβερές ουσίες που περιέχει ο καπνός όσο 

αυτό είναι εφικτό, αλλά και να μειώνεται ο εθισμός που προκαλεί η χρήση. Επίσης 

μέσω αυτής της οδηγίας ρυθμίζεται ένα ακόμα ζήτημα το οποίο χρήζει περεταίρω 

διερεύνησης και ρύθμισης , το ζήτημα των συσκευασιών και των μηνυμάτων- 

εικόνων που πρέπει να συνοδεύουν κάθε πακέτο καπνικού προϊόντος.  

Ο καπνός είναι ένα ιδιαίτερο προϊόν λόγω των διαστάσεων που έχει πάρει 

παγκοσμίως, της μεγάλης οικονομικής ωφέλειας που παρέχει σε αυτούς που το 

παράγουν το εμπορεύονται και το πουλάνε και του εθισμού που δημιουργεί. Για 

αυτούς τους λόγους η ρύθμιση των συστατικών και άλλων στοιχείων του είναι ένα 

αναγκαίο αλλά και ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρημα κυρίως στην εφαρμογή.         

3.2.1 Ρύθμιση συστατικών στοιχείων των καπνικών 

προϊόντων 

Η οδηγία για τα προϊόντα καπνού (2014/40/ΕΕ), ενσωματώθηκε στα εθνικά δίκαια 

των κρατών μελών . Συγκεκριμένα η οδηγία αυτή στα πρώτα άρθρα της προβλέπει τα  

μέγιστα επιτρεπτά επίπεδα εκπομπών των βλαβερών ουσιών που εμπεριέχονται σε 

κάθε τσιγάρο όπως η πίσσα, η νικοτίνη και το μονοξείδιο του άνθρακα. Οι μετρήσεις 

των εκπομπών αυτών των ουσιών οφείλουν να πραγματοποιούνται από εγκεκριμένα 

εργαστήρια τα οποία εδρεύουν στην Ελλάδα και έχουν διαπιστεύσεις και άδειες από 

το Υπουργείο Υγείας. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην υπόκεινται τροποποιήσεις και 

αλλοιώσεις με δόλιο τρόπο έτσι ώστε να μην γίνεται να παραβιαστούν τα επιτρεπτά 
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όρια στην περιεκτικότητα σε ουσίες βάσει των προβλεπόμενων από τα άρθρα της 

οδηγίας. Για αυτό το λόγο τα συγκεκριμένα εργαστήρια τα οποία διενεργούν τους 

ελέγχους δεν πρέπει να ελέγχονται άμεσα ή έμμεσα από κάποια καπνοβιομηχανία. 

(Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. ′′Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας προς την 

οδηγία 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου 2016).  [23]  

Οι καπνοβιομηχανίες καθώς και αυτοί που εισάγουν προϊόντα καπνού έχουν την 

υποχρέωση να κοινοποιούν στην αρμόδια διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας 

αναλυτική έκθεση η οποία αναφέρει όλα τα συστατικά τα οποία περιέχει το καθένα 

ακόμα και εάν έχει υποστεί κάποια επεξεργασία και έχουν τοποθετηθεί πρόσθετα 

στοιχεία στο καπνικό προϊόν. Επίσης έχουν την υποχρέωση να συμπεριλαμβάνουν 

στην έκθεση τους τα επίπεδα εκπομπής ουσιών (πίσσα, νικοτίνη, μονοξείδιο του 

άνθρακα) που εμπεριέχονται, αλλά και οποιαδήποτε άλλη εκπομπή ουσίας που 

μπορεί να προκύψει κατά την κατανάλωση από τον καπνιστή. Όλες αυτές οι 

πληροφορίες δημοσιεύονται υπό την μέριμνα του Υπουργείου Υγείας και είναι στη 

διάθεση των πολιτών στο διαδίκτυο. (Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. ′′Προσαρμογή της 

Ελληνικής νομοθεσίας προς την οδηγία 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 

Συμβουλίου .2016)  [24] 

Οι αρμόδιοι φορείς της Ε.Ε. που έχουν αναλάβει την αντικαπνιστική εκστρατεία 

ρύθμισαν ακόμα ένα στοιχείο των προϊόντων καπνού το οποίο δημιουργούσε ευφορία 

και ευχαρίστηση στον καπνιστή κάνοντας τον να θέλει να καπνίσει παραπάνω 

αγνοώντας τις βλαβερές ουσίες. Το στοιχείο αυτό ήταν τα χαρακτηριστικά αρώματα 

και γεύσεις τα οποία τοποθετούνταν στα τσιγάρα και στον καπνό. Θεσπίστηκε η 

απαγόρευση της διάθεσης στην αγορά προϊόντων με αυτά τα χαρακτηριστικά. Οι 

καπνοβιομηχανίες ωστόσο είχαν εισάγει και άλλες πρακτικές έτσι ώστε να 

αντιμετωπίζεται το τσιγάρο ως κάτι ωφέλιμο. Συγκεκριμένα, οι υπεύθυνοι των 

καπνοβιομηχανιών τοποθετούσαν στα προϊόντα τους διάφορες βιταμίνες και ουσίες 

όπως π.χ. καφεΐνη έτσι ώστε να δημιουργείται μια θετική εικόνα για το τσιγάρο στον 

καπνιστή αλλά και σε αυτόν ή αυτούς που εισέπνεαν τον καπνό. Επίσης 

τοποθετούνταν πρόσθετα στοιχεία για την ευκολότερη εισπνοή των διαφορών 

επιβλαβών ουσιών του τσιγάρου με αποτέλεσμα να δημιουργείται ευκολότερα ο 

εθισμός από την πλευρά του καπνιστή. Όλες αυτές οι πρακτικές εκ μέρους των 

καπνοβιομηχανιών απαγορεύτηκαν και σταμάτησαν να διατίθενται στην αγορά 

καπνικά προϊόντα με τα συγκεκριμένα πρόσθετα στοιχεία και συστατικά. (Εφημερίδα 

της Κυβερνήσεως. Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας προς την οδηγία 

2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου. 2016) [25]   

3.2.2 Επισημάνσεις των κινδύνων για την υγεία και άλλοι 

περιορισμοί στις συσκευασίες καπνικών προϊόντων 

Οι αρμόδιοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης θέσπισαν διάφορες πρακτικές αντιμετώπισης 

της μάστιγας του καπνίσματος ανά την Ευρώπη προσπαθώντας να ρυθμίσουν κάθε 

πτυχή αυτού του προβλήματος καθώς πρόκειται για πολυδιάστατο και πολύπλοκο 
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ζήτημα. Η πρακτική της τροποποίησης των συσκευασιών ήταν από τις πιο δραστικές 

μεταρρυθμίσεις καθώς ο καταναλωτής - καπνιστής όταν προμηθεύεται κάποιο 

καπνικό προϊόν το πρώτο πράγμα το οποίο βλέπει είναι η συσκευασία. Οι επιπτώσεις 

στην υγεία έπρεπε να παρουσιάζονται στον καταναλωτή με τον πιο άμεσο και 

παραστατικό τρόπο. Έτσι λοιπόν, οι συσκευασίες των καπνικών προϊόντων άλλαξαν 

όψη και τοποθετήθηκαν προειδοποιητικά μηνύματα και έγχρωμες εικόνες. 

 Σύμφωνα με οδηγία που θέσπισε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, και κοινοποίησε στα κράτη 

μέλη και ενσωματώθηκε στα εθνικά δίκαια, τέθηκαν κανονισμοί σχετικά με την 

παρουσίαση των συσκευασιών, των εικόνων και των μηνυμάτων τα οποία πρέπει να 

υπάρχουν υποχρεωτικά στη συσκευασία κάθε καπνικού προϊόντος.  

Πιο συγκεκριμένα τα προειδοποιητικά μηνύματα απαγορεύεται να παραφράζονται, 

να είναι δυσανάγνωστα, να παραποιούνται και να σβήνονται. Βασικός στόχος των 

αρμόδιων οργάνων είναι να κατανοείται πλήρως από τον καπνιστή ο κίνδυνος  για 

την υγεία από την κατανάλωση.  

Εκτός από τα προειδοποιητικά μηνύματα, στις συσκευασίες καπνικών προϊόντων, 

είναι υποχρεωτικό να τοποθετούνται και εικόνες οι οποίες απεικονίζουν τα 

συμπτώματα στο ανθρώπινο σώμα του καπνιστή αλλά και τις αρνητικές συνέπειες 

που έχει το παθητικό κάπνισμα σε συνανθρώπους του καπνιστή. Οι γραφικές 

απεικονίσεις είναι εγκεκριμένες από το Υπουργείο Υγείας, αλλά αρχικά τα μηνύματα 

και οι εικόνες ως αντικαπνιστική πολιτική επινοήθηκαν από τα όργανα της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και στην συνέχεια κοινοποιήθηκαν προς εφαρμογή στα κράτη 

μέλη. (Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας προς την 

οδηγία 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου 2016). [26]  

Σε παγκόσμιο επίπεδο, έχει θεσπιστεί μια νέα δραστική πολιτική για τις συσκευασίες 

των τσιγάρων το plain packaging, σύμφωνα με την οποία οι γραφικές απεικονίσεις 

των επιπτώσεων στην υγεία καλύπτουν ολόκληρη την επιφάνεια της κάθε 

συσκευασίας. Επίσης καταργούνται τα χρώματα, τα λογότυπα , οι εικόνες και 

οτιδήποτε σχετικό με τη βιομηχανία η οποία παράγει το συγκεκριμένο προϊόν. Οι 

εμπνευστές αυτής της πολιτικής επιτρέπουν μόνο την αναγραφή του ονόματος της 

εταιρείας σε συγκεκριμένο μέγεθος και σε συγκεκριμένο μέρος της συσκευασίας. Το 

μοναδικό χρώμα το οποίο επιτρέπεται στην συσκευασία είναι το μαύρο. Το 

μεγαλύτερο μέρος της συσκευασίας καταλαμβάνουν τα προειδοποιητικά μηνύματα 

και οι εικόνες των αρνητικών συνεπειών της κατανάλωσης.  

Σκοποί  αυτής της πολιτικής είναι να μειωθεί η ελκυστικότητα του προϊόντος, να 

δημιουργηθεί στον καπνιστή εντονότερα το αίσθημα της απέχθειας και της 

αποστροφής προς το συγκεκριμένο προϊόν αλλά και να αναλογιστεί σε μεγαλύτερο 

βαθμό τις επιπτώσεις στην υγεία που θα έχει βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα. 

Αυτή η πολιτική καταπολεμάει τις τεχνικές των καπνοβιομηχανιών που σκοπό έχουν  

να παρουσιάσουν το προϊόν τους με θετικά χαρακτηριστικά τα οποία δημιουργούν 

ευφορία στον καταναλωτή.  
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Πρώτη χώρα η οποία καθιέρωσε αυτή την πολιτική είναι η Αυστραλία το 2012 και το 

παράδειγμα της ακολούθησαν η Αγγλία, η Γαλλία, ενώ το επόμενο χρονικό διάστημα 

έχουν σχεδιάσει να εφαρμόσουν την πολιτική του plain packaging η Νέα Ζηλανδία, 

Ουγγαρία, Ιρλανδία και Νορβηγία.  

Έρευνες έχουν αποδείξει ότι η συγκεκριμένη πολιτική έχει αποτελέσματα καθώς 

σύμφωνα με στοιχεία μειώθηκε ο επιπολασμός στην Αυστραλία που εφάρμοσε πρώτη 

την πολιτική και οι ερωτώμενοι ανέφεραν ότι απεχθάνονταν την γεύση του τσιγάρου 

τα οποία προέρχονταν από συσκευασίες με plain packaging. Σε επίπεδο Ε.Ε. τα 

αρμόδια όργανα έχουν δώσει την επιλογή στα κράτη μέλη να εφαρμόσουν στην 

επικράτεια τους αυτή την νέα πολιτική και κάποια από αυτά έχουν ξεκινήσει ή 

προγραμματίσει να εισάγουν στο νομοθετικό σύστημα τον νέο σχεδιασμό των 

συσκευασιών με σκοπό να περιοριστεί ο καπνίζων πληθυσμός αλλά και να 

περιοριστούν οι συνέπειες του παθητικού καπνίσματος στους μη- καπνίζοντες. 

(European Respiratory Journal. Plain Packaging of tobacco products in the 

European Union: an EU success story? 2017). [27] 

3.2.3  Νομοθετικές  ρυθμίσεις για τα νέα προϊόντα καπνού  

 Τα περιοριστικά αυτά μέτρα  δεν παρατηρούνται μόνο στα πακέτα των βιομηχανικών 

τσιγάρων αλλά σε όλα τα καπνικά προϊόντα όπως στα πακέτα καπνού για στριφτά 

τσιγάρα, στις συσκευασίες των ηλεκτρονικών τσιγάρων αλλά και στα νέα προϊόντα 

καπνού (Προϊόντα θερμαινόμενου καπνού- HTPs) για τα οποία υπάρχει ιδιαίτερο 

καθεστώς προκειμένου να λάβουν άδεια για τη διάθεση τους στην αγορά. 

(Respiratory Research. Carbon monoxide levels after inhalation from new generation 

heated tobacco products.2018) [28]  

Για την κυκλοφορία νέων καπνικών προϊόντων οι κατασκευαστές ή εισαγωγείς 

οφείλουν να ενημερώνουν αναλυτικά τους αρμοδίους για τα συστατικά του, τις 

τοξικές ουσίες που εμπεριέχονται, το επίπεδο εθισμού που προκαλεί. Επίσης 

επιτροπή η οποία έχει συσταθεί από το Υπουργείο Υγείας διενεργεί ελέγχους στους 

φακέλους οι οποίοι κατατίθενται για την εξασφάλιση άδειας κυκλοφορίας κάθε νέου 

προϊόντος. (Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας 

προς την οδηγία 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου. 2016). 

[29]  

Υπάρχουν στην αγορά προϊόντα που λειτουργούν ως υποκατάστατα των 

παραδοσιακών τσιγάρων και του καπνού για στριφτά τσιγάρα τα οποία βοηθούν τον 

καπνιστή να διακόψει ή να ελαττώσει το κάπνισμα τέτοια προϊόντα τα οποία έχουν 

κυκλοφορήσει πρόσφατα στην αγορά είναι τα προϊόντα θερμαινόμενου καπνού τα 

οποία έχουν λάβει έγκριση από την Βρετανική  επιτροπή τοξικολογίας αφού 

πραγματοποιήθηκαν έρευνες σχετικές με την χρήση τους και τα αποτελέσματα 

έδειξαν παρόμοια αποτελέσματα με αυτά των ηλεκτρονικών τσιγάρων. Τα προϊόντα 

αυτά όπως τα ηλεκτρονικά τσιγάρα τα οποία έχουν αρχίσει να χρησιμοποιούνται 

ευρέως αλλά και τα θερμαινόμενα προϊόντα καπνού έχουν λάβει τις απαραίτητες 



 
19 

 

άδειες και την νομοθετική υπόσταση και χρησιμοποιούνται κυρίως ως υποκατάστατα 

με την χρήση των οποίων όσοι καπνιστές επιθυμούν, ενισχύουν την προσπάθεια τους 

για διακοπή του καπνίσματος. (Respiratory Research. Carbon monoxide levels after 

inhalation from new generation heated tobacco products. 2018)  [30]  

3.3 Χώροι χωρίς καπνό   

3.3.1 Απαγόρευση του καπνίσματος σε κλειστούς χώρους 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση  

Το κάπνισμα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, είναι ένα πολύπλοκο και πολύπλευρο 

πρόβλημα επομένως η λύση πρέπει να είναι πολυδιάστατη. Οι αντικαπνιστικές 

πολιτικές εκτείνονται σε ευρύ πεδίο και οι αρμόδιοι φορείς, οι οποίοι τις σχεδιάζουν 

και τις θεσπίζουν, πρέπει να μελετούν διαρκώς νέους τρόπους αντιμετώπισης οι 

οποίοι προκύπτουν βάσει ερευνών καθώς το πρόβλημα του καπνίσματος λαμβάνει 

διαστάσεις όσο εξελίσσονται οι σύγχρονες κοινωνίες. Τα αρμόδια όργανα εδώ και 

κάποια χρόνια σχεδίασαν μια πολιτική η οποία έμελε να πάρει μεγάλες διαστάσεις, να 

εξαπλωθεί σε αρκετά κράτη και να περιορίσει σε σημαντικό βαθμό το κάπνισμα, 

αρκεί βέβαια να υπάρχει σωστή και επαρκής εφαρμογή στις διάφορες κοινωνίες. Μια 

από τις αντικαπνιστικές πολιτικές , που διαδίδεται ευρέως τα τελευταία χρόνια , είναι 

η απαγόρευση του καπνίσματος σε κλειστούς χώρους. Η αρχή έγινε σε χώρους στους 

οποίους ο πληθυσμός ο οποίος δραστηριοποιείται και χρήζει ευαίσθητης, 

προσεκτικής μεταχείρισης και αντιμετώπισης, όπως νοσοκομεία, σχολεία και στην 

συνέχεια σε εργασιακούς χώρους αλλά και σε κλειστούς χώρους διασκέδασης και 

εστίασης.  

Βασικός στόχος αυτής της πολιτικής εκτός από τον προφανή, να μειωθούν τα 

ποσοστά των καπνιστών, είναι να προστατευτούν οι μη- καπνιστές οι οποίοι δέχονται 

όλες τις βλαβερές ουσίες οι οποίες εκλύονται από το τσιγάρο χωρίς καν να το θέλουν. 

Συμφώνα με έρευνα του Eurobarometer μεγάλο ποσοστό Ευρωπαίων πολιτών οι 

οποίοι συμμετείχαν, απάντησαν ότι επιθυμούν πλήρη απαγόρευση του καπνίσματος 

σε κλειστούς εργασιακούς χώρους και επίσης μεγάλο ποσοστό ερωτηθέντων 

δήλωσαν ότι επιθυμούν πλήρη απαγόρευση σε εστιατόρια και νυχτερινά κέντρα 

διασκέδασης. (European Commission. Eurobarometer. Survey on Tobacco Analytical 

report. 2009). [31]  

Παρατηρώντας τις διαστάσεις του προβλήματος οι αρμόδιοι φορείς της Ε.Ε. 

παρακίνησαν τα κράτη μέλη να ψηφίσουν νόμους οι οποίοι θα απαγόρευαν το 

κάπνισμα σε εργασιακούς χώρους, νοσοκομεία, χώρους εστίασης, μέσα μαζικής 

μεταφοράς, ξενοδοχεία, αεροδρόμια και άλλους χώρους. Κάποια κράτη μέλη 

ανάμεσα σε αυτά και η χώρα μας, εισήγαγαν στην εθνική τους νομοθεσία, τους 

αυστηρότερους περιορισμούς σε σχέση με τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες.  
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Σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, εξάγουμε το συμπέρασμα ότι ο γενικός μέσος όρος 

στην Ε.Ε. των πολιτών οι οποίοι εκτέθηκαν σε καπνό σε δημόσιους χώρους όπως 

χώροι εστίασης ακολουθεί πτωτική τάση από το 2014 έως το 2017. Ωστόσο 

παρατηρούμε ότι στα κράτη μέλη υπάρχουν διαφορές, σε αρκετά τα ποσοστά 

ακολουθούν τον πτωτικό ρυθμό του Ευρωπαϊκού μέσου όρου, αλλά σε ορισμένα 

μεταξύ των οποίων και στην χώρα μας, τα ποσοστά είναι ανοδικά  παρόλο το γεγονός 

ότι όλα τα κράτη μέλη έχουν θεσπίσει κανονισμούς με υψηλά πρόστιμα για τους 

παραβάτες. (European Commission. Eurobarometer 458. Attitudes of Europeans 

towards tobacco and electronic cigarettes. 2017) [32]  

Το 2009 που υπήρξε ορόσημο για τη θέσπιση των πολιτικών για ένα περιβάλλον 

χωρίς καπνό, το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης εξέδωσε σύσταση προς τα 

κράτη μέλη. Αυτή προτρέπει τους φορείς σχεδιασμού και λήψης των αποφάσεων να 

σχεδιάσουν πολιτικές που στόχο έχουν να προστατέψουν τους πολίτες τους από τον 

καπνό, σε δημόσιους χώρους, σε εργασιακούς χώρους και σε δημόσια Μ.Μ.Μ και να 

υπάρξει μια βάση συνεργασίας με την Ευρωπαϊκή Ένωση για την καταπολέμηση της 

μάστιγας του καπνίσματος αλλά και να ενισχυθούν νομοθετικές ρυθμίσεις με 

συνοδευτικά μέτρα για την προστασία ευαίσθητων πληθυσμιακών ομάδων. (Επίσημη 

Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. ′′Σύσταση του Συμβουλίου της 30ης Νοεμβρίου 

2009 για περιβάλλον χωρίς καπνό. 2009). [33]  

 Κάποια χρόνια αργότερα (2013) τα όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης θέλοντας να 

πληροφορηθούν τα αποτελέσματα της εφαρμογής του αντικαπνιστικού νόμου 

δημοσίευσαν σχετική έκθεση. Τα αποτελέσματα αυτής έδειξαν ότι παρόλο που όλα 

τα κράτη μέλη είχαν ψηφίσει μέτρα απαγόρευσης του καπνίσματος, και κάποια από 

αυτά αρκετά αυστηρά, υπήρχαν προβλήματα στην εφαρμογή λόγω της 

πολυπλοκότητας του νομικού πλαισίου. Ωστόσο υπήρχαν και θετικά στοιχεία αφού 

παρατηρήθηκε μείωση των παθητικών καπνιστών αλλά και ασθενειών οι οποίες 

οφείλονται στον καπνό, στους ενεργητικούς καπνιστές. Τα ευρήματα αυτά αφορούν 

αρκετές χώρες- μέλη της Ένωσης. (European Commission. Report of the 

implementation of the Council Recommendation of 30 November 2009 on Smoke- free 

Environments (2009/C 296/02) 2013) [34]  

 3.3.2 Η περίπτωση της απαγόρευσης στην Ελλάδα 

Στον Ελλαδικό χώρο οι αρχές του οποίου συμμορφώθηκαν με τις συστάσεις της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρατηρούνται φαινόμενα μη- εφαρμογής του ισχύοντος νόμου 

για την απαγόρευση του καπνίσματος σε δημόσιους κλειστούς χώρους. Το 2008 

συντάχθηκε ο νόμος και ξεκίνησε η απαγόρευση σε χώρους όπως χώροι εργασίας 

συμπεριλαμβανομένων και των ιδιωτικών, μέσα μεταφοράς αλλά και κλειστοί χώροι 

όπως κέντρα διασκέδασης και εστίασης νυχτερινά και μη. Το 2009 τέθηκε σε ισχύ ο 

παραπάνω νόμος με μια διαφοροποίηση καθώς ο εκάστοτε υπεύθυνος κάθε 

καταστήματος δεν ήταν σε θέση να επιτρέψει το κάπνισμα στο μαγαζί του εκτός εάν 

οι διαστάσεις του μαγαζιού ήταν κάτω από ένα όριο. Στην συγκεκριμένη περίπτωση ο 

καταστηματάρχης επέλεγε εάν στο σύνολο του μαγαζιού θα επιτρεπόταν το κάπνισμα 
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ή όχι και έτσι καθοριζόταν η άδεια την οποία θα κατείχε το κατάστημα. (Εφημερίδα 

της Ελληνικής Κυβερνήσεως. Νόμος υπ′ αριθμόν 3730. Προστασία ανηλίκων από τον 

καπνό και τα αλκοολούχα ποτά και άλλες διατάξεις. 2008)  [35]  

Αυτά ίσχυαν μέχρι την 1η Σεπτεμβρίου του 2010 οπού τότε απαγορεύτηκε το 

κάπνισμα σε κάθε κλειστό δημόσιο χώρο χωρίς καμία εξαίρεση και περιορισμό. Με 

αυτή την γενική απαγόρευση η χώρα μας έγινε ένα από τα κράτη μέλη με τους 

αυστηρότερους περιορισμούς ανάμεσα στα κράτη μέλη. Τα πρόστιμα τα οποία έχουν 

προβλεφθεί για τους παραβάτες είναι μεγάλα. Κάποια ενδεικτικά παραδείγματα που  

ισχύουν είναι τα εξής: Για παράβαση του αντικαπνιστικού νόμου σε χώρους 

υγειονομικής περίθαλψης το προβλεπόμενο πρόστιμο ανέρχεται στα 500 ευρώ για τον 

προϊστάμενο που επιτρέπει την ενέργεια και 100 ευρώ στον παραβάτη. Σε χώρους 

εστίασης και νυχτερινής διασκέδασης που είναι οι χώροι στους οποίους παρατηρείται 

το μεγαλύτερο ποσοστό μη- εφαρμογής, τα πρόστιμα είναι τα εξής:  500 ευρώ για τον 

υπεύθυνο και 50 ευρώ για τον κάθε παραβάτη. (Εφημερίδα της Ελληνικής 

Κυβερνήσεως. Νόμος 3868/2010. 2010) [36]  

Οι Ελληνικές αρχές συμβιβάστηκαν με τα λεγόμενα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

ψηφίστηκαν αυστηροί νόμοι σχετικά με την απαγόρευση του καπνίσματος στους 

περισσότερους χώρους στους οποίους δραστηριοποιούνται άνθρωποι μέσα στην 

κοινωνία. Ωστόσο με την πάροδο των ετών παρατηρείται έντονα το φαινόμενο της 

πλημμελούς εφαρμογής από το σύνολο των καπνιστών. Οι καπνιστές αδιαφορούν για 

την κείμενη νομοθεσία και οι αρχές παραβλέπουν την παραβίαση του νόμου χωρίς να 

γίνονται λεπτομερείς έλεγχοι και όταν σπανίως αυτοί πραγματοποιούνται 

παραβλέπεται το γεγονός ότι γίνεται χρήση καπνικών προϊόντων στους κλειστούς 

χώρους. 

  Σε έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε πρόσφατα στον ελλαδικό χώρο από εταιρεία 

ερευνών (KAPA Research & Smoke Free Greece 2018) σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 

σχετικά με τις απόψεις των Ελλήνων σχετικά με τον νόμο κατά του καπνίσματος και 

το κατά πόσο αυτός εφαρμόζεται στους δημόσιους χώρους, τα ευρήματα είναι 

ενδεικτικά της κατάστασης η οποία επικρατεί στην Ελλάδα. Τα όσα εξήχθησαν από 

την εν λόγω έρευνα ήταν λίγο πολύ γνωστά στο σύνολο του πληθυσμού. Με μία απλή 

παρατήρηση σε κλειστούς χώρους είτε αυτοί είναι χώροι διασκέδασης, είτε εστίασης, 

είτε εκπαίδευσης, είτε εργασιακοί χώροι ακόμα και μέσα σε Ελληνικά Υπουργεία και 

στο Ελληνικό Κοινοβούλιο, ένας απλός πολίτης θα καταλάβαινε ότι ο ισχύων 

αντικαπνιστικός νόμος  δεν εφαρμόζεται στο σύνολο του.  

Συγκεκριμένα, το 96,6% του ερωτηθέντος δείγματος απάντησε ότι έχει βρεθεί το 

τελευταίο χρονικό διάστημα σε χώρο στον οποίο απαγορεύεται το κάπνισμα και 

παραβιάζεται ο νόμος. Επιπλέον μεγάλο ποσοστό του δείγματος δεν είναι 

ικανοποιημένο με την κατάσταση που επικρατεί στην Ελληνική κοινωνία. Πιο 

συγκεκριμένα το 74,2% δήλωσε ότι δεν είναι ευχαριστημένο με το γεγονός ότι δεν 

εφαρμόζεται ο νόμος στους χώρους στους οποίους προβλέπεται. Τα ποσοστά αυτά 

επιβεβαιώνουν τα παραπάνω λεγόμενα ότι αποτελεί γενική αντίληψη μέσα στην 
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Ελληνική κοινωνία ότι ο αντικαπνιστικός νόμος εφαρμόζεται σε ελάχιστο επίπεδο και 

καταπατείται διαρκώς.  

Σε άλλο σκέλος της ίδιας έρευνας, το 83,8% του δείγματος απάντησε ότι θεωρεί 

υποβάθμιση του πολιτιστικού επιπέδου των Ελλήνων το γεγονός ότι δεν εφαρμόζεται 

ο νόμος που ισχύει σε όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το γεγονός αυτό 

προκαλεί θυμό στο 76,1% των ερωτηθέντων. Οι Έλληνες έχουν αρχίσει να δίνουν 

περισσότερη προσοχή και να αντιμετωπίζουν με περισσότερη ευαισθησία και 

ενδιαφέρον το ζήτημα του καπνίσματος και να ενημερώνονται σε μεγαλύτερη έκταση 

για τις επιπτώσεις που έχει το παθητικό κάπνισμα. Η ανησυχία τους για τα 

προβλήματα που ενδεχομένως να τους προκληθούν ακόμα και εάν δεν είναι οι ίδιοι 

καπνιστές, αυξήθηκε. Επομένως έχει ξεκινήσει ως απαίτηση κυρίως από την μεριά 

των μη- καπνιστών η αποτελεσματική εφαρμογή του νόμου και η μη- εφαρμογή του 

που επικρατεί στην Ελληνική κοινωνία προκαλεί λογικό θυμό.  

Στη συνέχεια ακολουθεί γραφική απεικόνιση των παραπάνω ευρημάτων της 

πανελλαδικής έρευνας και όπου αποδεικνύονται τα παραπάνω λεγόμενα.  

 

    Διάγραμμα 5. Απαντήσεις ερωτώμενων σε έρευνα στην ερώτηση ‹‹Το γεγονός ότι 

καπνίζουν ενώ απαγορεύεται σας δημιουργεί θυμό;››  

Πηγή: Smoke Free Greece & KAΠΑ Research (2018)  
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 Διάγραμμα 6. Απαντήσεις ερωτώμενων σε έρευνα στην ερώτηση ‹‹Κατά την γνώμη σας 

η μη εφαρμογή του νόμου προστασίας κατά του παθητικού καπνίσματος αποτελεί 

σημείο πολιτιστικής υποβάθμισής της χώρας;›› 

Πηγή: Smoke Free Greece & KAΠΑ Research (2018) 

Στη συνέχεια της έρευνας, το δείγμα που συμμετείχε, κλήθηκε να απαντήσει όσον 

αφορά τον καταλογισμό των ευθυνών για την μη- εφαρμογή του νόμου και ποιοι είναι 

οι χώροι στους οποίους γίνεται σε μεγαλύτερο βαθμό η παραβίαση του νόμου. 

Αναλύοντας τα ευρήματα, παρατηρείται ότι το 93% των ερωτηθέντων αποδίδει το 

μερίδιο των ευθυνών στα όργανα της πολιτείας και στο ότι δεν έχουν λάβει τα 

κατάλληλα μέτρα έτσι ώστε να εφαρμόζεται σωστά ο νόμος της απαγόρευσης του 

καπνίσματος. Πιο συγκεκριμένα το 85,2% αποδίδει τις ευθύνες στην τοπική 

αυτοδιοίκηση κάθε περιφέρειας και θεωρεί ότι κάθε δημοτική αρχή είναι υπεύθυνη 

για τον έλεγχο και την αποτελεσματική εφαρμογή στους χώρους που ανήκουν στην 

δικαιοδοσία της. Το πρόβλημα του καπνίσματος , λόγω των τεραστίων διαστάσεων 

που έχει λάβει , είναι πρακτικά δύσκολο για τα δεδομένα της χώρας μας , να 

αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά καθώς είναι δύσκολος ο έλεγχος. Επομένως η 

αντιμετώπιση πρέπει να έχει πιο τοπικό χαρακτήρα με τις κατευθυντήριες γραμμές 

της κεντρικής διοίκησης. Κάθε τοπική κοινωνία οφείλει να σέβεται το δικαίωμα των 

μη- καπνιστών στην αποφυγή της έκθεσης τους στις βλαβερές ουσίες που εκλύονται 

από το τσιγάρο και να δίνει την ευκαιρία στους καπνιστές να αποστασιοποιούνται 

κάποιες στιγμές στη ζωή τους από τα καπνικά προϊόντα.   
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 Διάγραμμα 7. Απαντήσεις ερωτώμενων σε έρευνα στην ερώτηση ‹‹ Από την εμπειρία 

σας πιστεύετε ότι η Πολιτεία κάνει ότι πρέπει για να τηρηθεί ο νόμος για την προστασία 

από το παθητικό κάπνισμα στους χώρους εστίασης; ›› 

Πηγή: Smoke Free Greece & ΚΑΠΑ Research (2018)  

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα απάντησαν ότι κυρίως σε χώρους εστίασης, 

καφετέριες και νυχτερινά κέντρα διασκέδασης καπνίζουν παρότι απαγορεύεται 

(93,9%). Εξάλλου χώροι όπως είναι δημόσιες υπηρεσίες, σχολεία, ακόμα και ο χώρος 

μέσα στον οποίο ψηφίστηκε ο εν λόγω νόμος, είναι χώροι στους οποίους καπνίζουν 

παρά την απαγόρευση. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι δεν γίνεται χρήση 

καπνικών προϊόντων μόνο σε χώρους στους οποίους διασκεδάζει ο κόσμος και 

δικαιολογείται λόγω του χώρου σε κάποιο βαθμό η χρήση καπνού από καπνιστές, 

αλλά στους χώρους εργασίας η εκπαίδευσης όπως τα σχολεία όπου καπνίζουν 

εκπαιδευτικό προσωπικό και μαθητές ή νοσοκομεία όπου υπάρχουν συγκεκριμένοι 

κλειστοί χώροι όπου γίνεται χρήση καπνού. Στο σύνολο των χώρων στους οποίους 

κανονικά έπρεπε να απαγορεύεται αυστηρά το κάπνισμα, γίνεται χρήση καπνού 

σχεδόν ελεύθερα χωρίς περιορισμούς.  
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 Το ζήτημα της απαγόρευσης του καπνίσματος έχει πάρει διαστάσεις τα τελευταία 

χρόνια στη χώρα μας καθώς οι αρμόδιοι σχεδιασμού, λήψης και εφαρμογής των 

πολιτικών και των αποφάσεων, πιστεύουν ότι είναι μια πολιτική η οποία θα 

περιορίσει τον αριθμό των καπνιζόντων κυρίως όμως θα προστατέψει τους μη-

καπνιστές από τις αρνητικές συνέπειες στην υγεία, του παθητικού καπνίσματος. 

Ωστόσο όπως αναλύθηκε παραπάνω και θα διαπιστωθεί και στην συνέχεια, ο νόμος 

δεν εφαρμόζεται και η ευθύνη βαραίνει και τις δύο πλευρές του προβλήματος. Από 

την μία πλευρά οι καπνιστές οι οποίοι δεν σέβονται το δικαίωμα των υπολοίπων στο 

δικαίωμα τους στην μη έκθεση τους στον καπνό και από την άλλη πλευρά ο κρατικός 

μηχανισμός με τα όργανα ελέγχου τα οποία τις περισσότερες φορές κάνουν τα 

στραβά μάτια μπροστά στο πρόβλημα.  

Υπάρχει παραδοχή από τον Υπουργό Υγείας ότι ο νόμος δεν εφαρμόζεται λόγω 

αδράνειας του κρατικού μηχανισμού και έλλειψη βούλησης από μεριάς των αρχών. Ο 

αντικαπνιστικός νόμος δεν εφαρμόζεται ούτε καν μέσα στο χώρο του κοινοβουλίου 

και δεν υπάρχει βούληση να διερευνηθούν οι λόγοι λόγω δημιουργίας αρνητικών 

εντυπώσεων για το γεγονός ότι παραβιάζεται συστηματικά ο νόμος μέσα στον χώρο 

στον οποίο τέθηκε σε εφαρμογή. Εκτός από τον χώρο του κοινοβουλίου, παραβίαση 

του κανονισμού γίνεται ακόμα και μέσα στα νοσοκομεία όπου σε αρκετούς χώρους 

υπάρχουν δείγματα χρήσης καπνικών προϊόντων. Την σκυτάλη στην σειρά της 

παράβασης παίρνουν τα εστιατόρια και τα μπαρ στα οποία η χρήση καπνού αυξήθηκε 

τα τελευταία 3 χρόνια, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην Ε.Ε. είναι σχεδόν στο μισό.  

Οι επεξηγήσεις από την πολιτική αρχή έχουν ως στόχο να καλύψουν την κωλυσιεργία 

των κρατικών οργάνων και την έλλειψη βούλησης για την αντιμετώπιση του 

προβλήματος. Ο Υπουργός Υγείας ναι μεν παραδέχτηκε ότι δεν εφαρμόζεται ο νόμος 

και ότι το κράτος αδρανεί, αλλά δεν βλέπει ανάγκη ψήφισης νέου νόμου και 

επιρρίπτει την ευθύνη στους ίδιους τους καπνιστές χαρακτηρίζοντας τους ως ‹‹ 

εξαρτημένους›› από την νικοτίνη και αδύναμους να περιορίσουν το κάπνισμα στους 

χώρους όπου αυτό απαγορεύεται. Οι ευθύνες μεταφέρονται στις τοπικές αρχές και 

αυτές με τη σειρά τους έχουν αφήσει το ζήτημα του καπνίσματος στην κρίση κάθε 

καταστηματάρχη , κυρίως στις μεγαλύτερες πόλεις της χώρας μας.  

Αυτή η κατάσταση πιθανόν να είχε αποφευχθεί εάν τα πρόστιμα και οι κυρώσεις 

στους παραβάτες επιβάλλονταν και εφαρμόζονταν. Ελάχιστα πρόστιμα έχουν 

καταγραφεί για τα δεδομένα του προβλήματος στις δύο μεγαλύτερες πόλεις Αθήνα 

και Θεσσαλονίκη. Τα παραπάνω που ειπώθηκαν αποδεικνύονται από την έρευνα της 

εταιρείας ΚΑΠΑ Research σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας , στην 

οποία έρευνα οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι δεν τηρείται ο αντικαπνιστικός νόμος 

υπ′ ευθύνη της πολιτείας γεγονός το οποίο τους προκαλεί θυμό. Οι απαντήσεις αυτές 

συγκέντρωσαν την πλειοψηφία του δείγματος και αναδείχθηκε με αυτό τον τρόπο το 

μέγεθος του προβλήματος.  (Smoke Free Greece & ΚΑΠΑ Research (2018 ) [37]  
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Οι αρχές του Υπουργείου Υγείας θέλοντας να εντείνουν τις προσπάθειες για την 

αποτελεσματικότερη εφαρμογή, εξέδωσαν εγκύκλιο με την οποία δίνουν οδηγίες και 

εντείνουν τους ελέγχους έχοντας ως στόχο στην βελτίωση της κατάστασης αλλά και 

την παραδειγματική τιμωρία των παραβατών. Αυτόν τον σκοπό έχουν και τα βαριά 

χρηματικά πρόστιμα αλλά και οι υπόλοιπες κυρώσεις που προβλέπονται όπως είναι η 

αφαίρεση άδειας λειτουργίας καταστήματος. Στην εν λόγω εγκύκλιο αναφέρονται τα 

όσα είχαν θεσπιστεί με τον νόμο του 2010 για το κάπνισμα μέσα σε αυτοκίνητο είτε 

αυτό είναι ιδιωτικό είτε δημόσιας χρήσης και μέσα σε αυτό υπάρχει ανήλικο παιδί 

κάτω των 12 ετών. Στη συγκεκριμένη περίπτωση εκτός από το βαρύ πρόστιμο (1.500 

ή 3.000 ευρώ ανάλογα με τον τύπο του αυτοκινήτου) προβλέπεται και αφαίρεση 

άδειας οδήγησης. (Υπουργείο Υγείας. Εγκύκλιος Γ.Π./Δ2β/οικ. 8809. 2018) [38]  

Όπως αναλύθηκε παραπάνω, εξάγεται το συμπέρασμα ότι το σύνολο της κοινής 

γνώμης πιστεύει και υποστηρίζει ότι είναι στο χέρι της πολιτείας να εφαρμόσει τον 

νόμο και να σταματήσει το κάπνισμα σε κλειστούς δημόσιους ή ιδιωτικούς χώρους 

και όπου αυτό δεν γίνεται να πραγματοποιούνται αυστηροί έλεγχοι, να επιβάλλονται 

πρόστιμα και να μην παρατηρείται ξανά το φαινόμενο , να υπάρχει δηλαδή 

συμμόρφωση. Ακόμα και οι καπνιστές έχουν δηλώσει ότι θέλουν να εφαρμόζεται ο 

νόμος και θεωρείται πολιτισμική υποβάθμιση το γεγονός ότι δεν τηρείται.  

Λόγω της πολυδιάστατης φύσης του προβλήματος η λύση αναπόφευκτα θα είναι και 

αυτή πολύπλοκη και δύσκολη στην εφαρμογή από κάθε κράτος. Στο ζήτημα της 

απαγόρευσης του καπνίσματος σε αρκετούς κοινόχρηστους χώρους όλα τα κράτη 

μέλη συμμορφώθηκαν νομικά με τα όσα πρότεινε η Ε.Ε. . Ωστόσο το πεδίο της 

αποτελεσματικής εφαρμογής των όσων έχουν ψηφιστεί είναι ακόμη υπό εξέλιξη και 

συγκεκριμένα στην χώρα μας όπου ο νόμος εφαρμόζεται ελλιπώς, υπάρχει αρκετός 

δρόμος έως ότου μπορέσουμε να πούμε ότι εφαρμόζεται πλήρως ο αντικαπνιστικός 

νόμος στους κλειστούς χώρους που προβλέπεται βάσει αυτού.   

3.4 Αντικαπνιστικές εκστρατείες  

3.4.1 Εκστρατείες κατά του καπνίσματος υπό την αιγίδα της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης  

Οι αρχές της Ε.Ε. στη διαρκή μάχη κατά του καπνίσματος σχεδιάζουν και 

εφαρμόζουν πολιτικές που ποικίλουν μεταξύ τους έχοντας διαφορετικά 

αποτελέσματα, διαφορετικά δομικά στοιχεία, άλλο πεδίο εφαρμογής και ομάδες 

στόχους. Ένα κοινό στοιχείο όλων των πολιτικών είναι η προσπάθεια μείωσης των 

ενεργητικών και ταυτόχρονα των παθητικών καπνιστών. Οι ενημερωτικές 

εκστρατείες κατά της μάστιγας του καπνίσματος έχουν κυρίως σκοπό να 

ευαισθητοποιήσουν και κυρίως να πληροφορήσουν τους καπνιστές αλλά και τους μη- 

καπνιστές για την σημασία της διακοπής του καπνίσματος και τα οφέλη που 

αποκομίζουν τόσο για τους ίδιους τους εαυτούς τους, όσο και για τους συνανθρώπους 
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τους. Οι ομάδες στόχοι της κάθε εκστρατείας διαφέρουν ανάλογα με τον σχεδιασμό 

και τα μηνύματα που σκοπεύει να περάσει.  

Σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης η πρώτη εκστρατεία ξεκίνησε το 2005 και διήρκησε 

5 χρόνια. Η επωνυμία της ήταν ‹‹HELP- Για μία ζωή χωρίς κάπνισμα›› . Ήταν μία 

πρώτη προσπάθεια να ενημερωθούν συνολικά οι Ευρωπαίοι πολίτες. Τα χρόνια που 

διήρκησε είχε τον κατάλληλο σχεδιασμό έτσι ώστε να πετύχει τα προσδοκώμενα 

αποτελέσματα και επίσης λόγω της μεγάλης ομάδας την οποία είχε ως στόχο, έπρεπε 

τα μέσα που θα χρησιμοποιούνταν να ήταν πολυποίκιλα. Έτσι και έγινε, η ομάδα 

στόχος της εκστρατείας ήταν η ηλικιακή ομάδα 15-25 και το νόημα που επιχειρήθηκε 

να κατανοηθεί από τους νέους Ευρωπαίους ήταν η πρόληψη και διακοπή του 

καπνίσματος καθώς και η ευαισθητοποίηση τους σχετικά με τις επιπτώσεις του 

παθητικού καπνίσματος. Η αρχή της καμπάνιας έγινε με την προβολή τηλεοπτικών 

διαφημίσεων, κάποιο αριθμό ενημερωτικών εκδηλώσεων που έλαβαν χώρα σε 

διάφορα κράτη μέλη και τη δημιουργία μιας ιστοσελίδας που σκοπό είχε την παροχή 

βασικής ενημέρωσης. Όσο περνούσαν τα χρόνια η καμπάνια εξελισσόταν και έτσι 

την χρονιά που έλαβε τέλος, δεν είχε καμία σχέση με την αρχική της μορφή. Το 2010 

ο χαρακτήρας της καμπάνιας ήταν ιδιαίτερα πρωτοποριακός και δεδομένης της 

δύναμης και της επιρροής που ασκούν οι εικόνες και το κείμενο στο χώρο του 

διαδικτύου, έγινε η διαφορά. Στην εξίσωση ωστόσο εισήλθε και ο κόσμος των 

κοινωνικών δικτύων που εκείνη την χρονιά είχε ήδη γνωρίσει μεγάλη εξάπλωση. Η 

ιστοσελίδα που αρχικά είχε απλό ενημερωτικό χαρακτήρα, εξελίχθηκε σε έναν 

διαδικτυακό τόπο στον οποίο οι νέοι δεν ενημερώνονταν απλά για την καταπολέμηση 

του καπνίσματος αλλά εμπνέονταν και ενημερώνονταν για τρόπους αυτό- βοήθειας. 

Το τελευταίο έτος διάρκειας αυτής της πρώτης προσπάθειας της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, η δράση κατά του καπνίσματος είχε ενταθεί, αρκετά κράτη είχαν εντάξει 

στην εθνικές νομοθεσίες τους πολιτικές κατά του καπνίσματος, ενώ πανευρωπαϊκές 

έρευνες είχαν δείξει ότι τα ποσοστά των καπνιστών μειώνονταν και οι πολίτες είχαν 

εντάξει στη συνείδηση τους την αναγκαιότητα της αντιμετώπισης του καπνίσματος. 

(European Commission. ′′HELP- For a life without tobacco- A legacy. 2010). [39]  

Οι προσπάθειες της Ε.Ε. μέσω των αντικαπνιστικών εκστρατειών είχαν συνέχεια και 

συγκεκριμένα το 2011 έως το 2013 τέθηκε σε εφαρμογή μια μεγάλη προσπάθεια η 

οποία έμελλε να διαρκέσει αρκετά χρόνια. Ο τίτλος της νέας αυτής ενέργειας ήταν ‹‹ 

Ex- smokers are Unstoppable››. Η ομάδα στόχος και αυτής της εκστρατείας ήταν 

νεαρής ηλικίας πολίτες κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και βασικοί σκοποί 

της να βοηθήσει τους πολίτες μέσω ενθαρρυντικών και συμβουλευτικών πρακτικών 

να διακόψουν την συνήθεια του καπνίσματος, να προκαλέσει το ενδιαφέρον του 

γενικού πληθυσμού για τις επιπτώσεις του καπνίσματος και τους κινδύνους που 

ελλοχεύει αυτή η συνήθεια αλλά και να συνεισφέρει γενικά στην ευρύτερη 

προσπάθεια του Ευρωπαϊκού μηχανισμού.  

Η πρωτοποριακή πρακτική που χρησιμοποιήθηκε στο πλαίσιο της εκστρατείας ήταν 

μια ηλεκτρονική εφαρμογή το (iCoach) μέσω της οποίας είχε τη δυνατότητα 
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οποιοσδήποτε πολίτης κράτους μέλους να εγγραφεί και στη γλώσσα της χώρας του να 

ενημερώνεται διαρκώς και να συμβουλεύεται καθημερινά ανάλογα με τις καπνιστικές 

του συνήθειες, με απώτερο σκοπό να σταματήσει το κάπνισμα. Μετά από κάποιο 

καιρό εφαρμογής το iCoach είχε αποτελέσματα καθώς 400 χιλιάδες ήταν οι εγγραφές 

και αρκετά μεγάλο ποσοστό συμφώνησε στο γεγονός ότι η εν λόγω εκστρατεία ήταν 

η πιο επιτυχημένη στο σκοπό της που ήταν να κεντρίσει το ενδιαφέρον του 

πληθυσμού και να μειώσει το ποσοστό των καπνιστών.  

Στο πλαίσιο της εκστρατείας οι αρχές της Ε.Ε. γνωρίζοντας ότι για την 

αποτελεσματικότερη διάδοση του σκοπού της καμπάνιας θα ήταν ωφέλιμο μια ομάδα 

που έχει παγκόσμια απήχηση να προωθήσει τον σκοπό και το νόημα της εκστρατείας. 

Για αυτό τον λόγο επιλέχθηκε η παγκοσμίως γνωστή ποδοσφαιρική ομάδα της FC 

BARCELONA να συμβάλλει στην καμπάνια με την πεποίθηση ότι τα εκατομμύρια 

των θαυμαστών της θα ενημερώνονταν και θα άλλαζαν τις καπνιστικές συνήθειες 

τους.  

Η δεύτερη φάση της εκστρατείας ήρθε το 2014-2016. Οι παρεχόμενες λειτουργίες του 

iCoach βελτιώθηκαν σημαντικά και συμβαδίσανε με τις νέες επιταγές της 

τεχνολογίας και οι εγγεγραμμένοι χρήστες αυξήθηκαν και τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι 1 στους 3 χρήστες σταμάτησε το κάπνισμα στο σύντομο διάστημα των 3 μηνών 

από την εγγραφή. Η εφαρμογή βοηθούσε μέσω συγκεκριμένων απλών βημάτων και 

συμβουλών να σταματήσουν το κάπνισμα. Η προσπάθεια ήταν σταδιακή και η 

επιτυχία θα ερχόταν με την επίτευξη μικρών στόχων από την μεριά των καπνιστών. 

Αυτή ήταν και η φιλοσοφία και ταυτόχρονα ο σκοπός της εν λόγω εφαρμογής η οποία 

στα μέσα του 2016 έχοντας επιτύχει τον σκοπό της με πάνω από 500.000 χρήστες όλα 

αυτά τα χρόνια, σταμάτησε τη λειτουργία της. Η συνέχεια ήρθε το 2017 αφού οι 

αρχές της Ευρωπαϊκής Επιτροπής θέσπισαν ένα βραβείο το οποίο περιελάμβανε 

χρηματική αμοιβή τριών επιπέδων για τις τρεις πρώτες μη-κυβερνητικές οργανώσεις 

οι οποίες αποδεδειγμένα θα συνέβαλλαν στην μείωση του καπνίσματος στην Ε.Ε. 

αλλά και να θέτουν εμπόδια για τη χρήση καπνικών προϊόντων από τους πολίτες. Η 

ενέργεια αυτή της Ευρωπαϊκής Ένωσης εντάσσεται σε ένα γενικότερο σύνολο 

ενεργειών που στόχο έχουν να παρακινήσουν και άλλους αρμόδιους φορείς για την 

επίτευξη της προστασίας και του υγιεινού τρόπου ζωής του πληθυσμού. (European 

Commission. EU Health Award for NGOs working to prevent tobacco use. 2018). 

[40] [41]  

3.4.2 Αντικαπνιστικές ενημερωτικές εκστρατείες στην 

Ελληνική Επικράτεια 

Στη χώρα μας τα στοιχεία των προηγούμενων ετών έδειξαν ότι οι αντικαπνιστικές 

πολιτικές εφαρμόζονταν ελάχιστα και η ανομία στον χώρο της καταπολέμησης του 

καπνίσματος ήταν το βασικό χαρακτηριστικό. Τα τελευταία χρόνια τα ποσοστά των 

καπνιστών ακολουθούν μια πτωτική τάση ωστόσο παραμένουν από τα υψηλότερα 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Οι ενημερωτικές δράσεις που διοργανώνονται υπό την 
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αιγίδα των Ελληνικών αρχών είναι λίγες. Aυτές που πραγματοποιούνται είναι 

συνήθως με την μέριμνα τοπικών αρχών, η χρονική διάρκεια είναι συνήθως μικρή και 

περιορίζονται σε απλή ενημέρωση ενώ πρωτότυπες πρακτικές παρόμοιες με αυτές της 

Ε.Ε. απουσιάζουν.  

Οι πρακτικές της Ε.Ε. είχαν σκοπό την αποτελεσματική αντιμετώπιση του 

καπνίσματος και την βοήθεια με εξειδικευμένες συμβουλές προς τους καπνιστές. 

Επίσης όλες οι προσπάθειες είχαν χρονική διάρκεια αρκετών χρόνων η καθεμία από 

αυτές που αναλύθηκαν παραπάνω. Αντιθέτως στη χώρα μας η πιο διαδεδομένη 

αντικαπνιστική εκστρατεία που βρίσκεται σε εξέλιξη εδώ και κάποια χρόνια είναι υπό 

την αιγίδα του Ινστιτούτου κατά του καπνίσματος ‹‹Smoke Free Greece››, οι δράσεις 

του οποίου στοχεύουν σε μαθητές. Η ομάδα στόχος των δράσεων αυτών δεν είναι 

τυχαία καθώς από μικρή ηλικία οι μαθητές πρέπει να ενημερώνονται για τις 

επιπτώσεις του καπνίσματος έτσι ώστε να καλλιεργηθεί μέσα τους η νοοτροπία κατά 

του καπνίσματος. Οι δράσεις του Ινστιτούτου δεν περιορίζονται μονάχα σε 

ενημέρωση, όπως συνηθίζεται στην Ελλάδα, αλλά επιστρατεύεται και η τέχνη μέσω 

της οποίας γίνεται προσπάθεια να εμφυσηθεί στους μικρούς μαθητές το νόημα της 

μάχης κατά του καπνίσματος. Διοργανώνονται στα σχολεία θεατρικά έργα και 

μουσικές εκδηλώσεις μέσω των οποίων προωθείται το μήνυμα ‹‹ Όχι στον καπνό››.  

Το Ινστιτούτο σε συνεργασία με τοπικές αρχές διοργανώνει από το 2010 μαθητικά 

συνέδρια τα οποία στοχεύουν εκτός από την ενημέρωση και στην ευαισθητοποίηση 

των μαθητών μέσω της ενεργητικής συμμετοχής τους. Οι σκληρές εικόνες, τα  

ιατρικά- οικονομικά στοιχεία που προκύπτουν από τις έρευνες σχετικές με το 

κάπνισμα δεν έχουν θέση σε αυτές τις δράσεις. Σκοπός είναι οι μαθητές να 

αναπτύξουν ατομικά δράσεις κατά του καπνίσματος αλλά και να παροτρύνουν και 

άλλους μαθητές να υιοθετήσουν παρόμοιες συμπεριφορές έτσι ώστε να εξαπλωθεί 

και να έχει διάρκεια μέσα στα χρόνια αυτή η προσπάθεια. Από μικρή ηλικία έχει 

νόημα να κατανοηθούν οι αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος έτσι ώστε να 

μεταδοθεί  σε μεγαλύτερες ηλικίες αλλά και τα ίδια τα παιδία στο μέλλον ως ενήλικες 

να έχουν καλλιεργημένη μέσα τους την νοοτροπία κατά των καπνικών προϊόντων. 

(Smoke Free Greece. Πανελλήνια Μαθητικά Συνέδρια με θέμα παιδεία για έναν κόσμο 

χωρίς κάπνισμα 2017). [42]  

Πολλές δράσεις κατά του καπνίσματος έχουν καθιερωθεί με αφορμή την παγκόσμια 

ημέρα κατά του καπνίσματος η οποία έχει οριστεί ως η 31 Μαΐου. Το Ινστιτούτο 

κατά του καπνίσματος διοργανώνει δράσεις εκείνη την μέρα και η τελευταία μεγάλη 

προσπάθεια ήταν το 2014 όπου διοργανώθηκε σε εξωτερικό χώρο εκδήλωση με 

βασικό σκοπό την ευαισθητοποίηση παιδιών, εφήβων αλλά και ενηλίκων για την 

αναγκαιότητα της καταπολέμησης του καπνίσματος. Υπήρχε μεγάλη συμμετοχή και 

έτσι το μήνυμα διαδόθηκε σε μεγάλο μέρος των επισκεπτών. Διενεργήθηκαν 

προληπτικές δωρεάν εξετάσεις και μοιράστηκε ενημερωτικό υλικό. Σημαντική 

συμβολή είχαν και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης τα οποία στο σύνολο τους κάλυψαν 

και πρόβαλλαν την προσπάθεια αυτή. Ο γενικός σκοπός αυτής αλλά και άλλων 
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παρόμοιων δράσεων είναι να καταπολεμηθεί το κάπνισμα εκεί που αρχίζει συνήθως 

στα σχολεία που οφείλουν να κάνουν την αρχή για ριζική αντιμετώπιση του 

καπνίσματος αλλά και να καλλιεργήσουν σε όλους τους μαθητές τους την νοοτροπία 

κυρίως του μη- καπνιστή αλλά και αυτή του αντικαπνιστή. (Smoke Free Greece. 

2014).  [43]  

 Από την πλευρά της κεντρικής διοίκησης υπάρχουν ενημερωτικές καμπάνιες κατά 

του καπνίσματος ωστόσο χαρακτηρίζονται ως περιορισμένες και η 

αποτελεσματικότητα τους είναι υπό αμφισβήτηση. Συγκεκριμένα το Υπουργείο 

Υγείας ανήρτησε στον διαδικτυακό του χώρο ένα ειδικό πλαίσιο στο οποίο 

παρέχονται πληροφορίες σχετικά με την ισχύουσα νομοθεσία καθώς και συστάσεις 

του Υπουργείου σχετικά με την εφαρμογή του νόμου. Επίσης αναρτήθηκαν 

διαφημιστικά spot και έντυπο υλικό μέσω του οποίου οι χρήστες του διαδικτύου 

μπορούν να ενημερωθούν. [44]   

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, οι αντικαπνιστικές καμπάνιες στη χώρα μας στην 

πλειονότητα τους έχουν τοπικό χαρακτήρα αφού η κεντρική διοίκηση δεν έχει 

εφαρμόσει κάποια πανελλαδική καμπάνια που να έχει μακροχρόνια αποτελέσματα.  

Στην Ελληνική επικράτεια έχουν καταγραφεί τα υψηλότερα ποσοστά καπνιστών 

γεγονός που είναι αποτέλεσμα κυρίως της νοοτροπίας, της παιδείας και της ελλιπούς 

ενημέρωσης που λαμβάνουν. Οι αντικαπνιστικές εκστρατείες στοχεύουν στον γενικό 

πληθυσμό ή στην εκάστοτε κοινωνική ομάδα ανάλογα με το περιεχόμενο της 

εκστρατείας, το πεδίο εφαρμογής της, τα μέσα προβολής τα οποία χρησιμοποιεί αλλά 

και το γενικό μήνυμα που θέλει να περάσει. Οι εκστρατείες που αναλύθηκαν 

παραπάνω παρατηρείται ότι στοχεύουν στη μαθητική ηλικία καθώς εκεί εντοπίζεται η 

αρχή του προβλήματος από τις Ελληνικές αρχές. Οι ενέργειες υπό την αιγίδα του 

Ινστιτούτου ‹‹Smoke Free Greece›› φαίνεται ότι είναι αποτελεσματικότερες από το 

γεγονός ότι είναι διαρκής η προσπάθεια και περιλαμβάνει δραστηριότητες και 

ενεργητική συμμετοχή νέων ανθρώπων με σκοπό την κατανόηση της αντικαπνιστικής 

φιλοσοφίας.  

3.4.3 Αντικαπνιστική εκστρατεία υπό την αιγίδα του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.)  

Η καταπολέμηση του καπνίσματος έχει σημειώσει σημαντική πρόοδο τόσο σε 

Ευρωπαϊκό επίπεδο όσο και στη χώρα μας όπως αναλύθηκε παραπάνω. Οι 

εκστρατείες που λαμβάνουν χώρα, έχουν όλες σκοπό την ενημέρωση και την 

ευαισθητοποίηση των πολιτών σχετικά με το κάπνισμα και τις συνέπειες που αυτό 

προκαλεί τόσο στους καπνιστές όσο και στους μη-καπνιστές αλλά και σε τομείς του 

κράτους όπως η οικονομία η δημόσια υγεία κ.τ.λ. . Ωστόσο οι αντικαπνιστικές 

εκστρατείες δεν περιορίζονται μόνο σε επίπεδο χώρας ή ηπείρου αλλά και σε 

παγκόσμιο επίπεδο. Οι αρχές του Π.Ο.Υ. έχουν διαπιστώσει ότι οι αντικαπνιστικές 

εκστρατείες ενημέρωσης μπορούν να έχουν αποτελέσματα στην μείωση των 

ποσοστών των καπνιστών. Ο Π.Ο.Υ  έχει εκδώσει οδηγίες και συστάσεις προς όλα τα 
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κράτη μέλη του για την υιοθέτηση από κάθε κράτος αντικαπνιστικών εκστρατειών. 

Αλλά και σαν οργανισμός έχει οργανώσει και προωθήσει τις δικές του 

δραστηριότητες ενημέρωσης κατά του καπνίσματος, εκμεταλλευόμενος το γεγονός 

ότι ως οργανισμός έχει παγκόσμια απήχηση και δεν υπάρχει περιορισμός μόνο σε 

επίπεδο χώρας ή ηπείρου.  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας λαμβάνοντας ως αφορμή την παγκόσμια ημέρα 

κατά του καπνίσματος το 2017 εξέδωσε διαδικτυακό έντυπο υλικό με γενικές 

πληροφορίες και στοιχεία που αφορούν το κάπνισμα παγκοσμίως. Τα στοιχεία αυτά 

αφορούν κυρίως τις επιπτώσεις που προκαλεί το κάπνισμα. Συγκεκριμένα στο υλικό 

αυτό προτρέπει τους καπνιστές να διακόψουν αυτή την συνήθεια καθώς προκαλεί 

εξαιρετικά αρνητικές συνέπειες στο περιβάλλον αλλά και ωθεί τους καπνιστές στην 

φτώχια. Παρατίθενται στοιχεία που αναφέρουν ότι σε χώρες και κοινωνικές ομάδες 

χαμηλού εισοδήματος ξοδεύονται χρήματα για καπνικά προϊόντα και στερούνται 

αλλά βασικά αγαθά όπως υγειονομική περίθαλψη και προστασία,  παιδεία και τροφή. 

Επίσης αναφέρεται ότι το κάπνισμα είναι μια εξαιρετική απειλή για το παγκόσμιο 

περιβάλλον και την ισορροπία του. Η παγκόσμια ημέρα κατά του καπνίσματος είναι 

μια σημαντική αφορμή για την προώθηση αντικαπνιστικών εκστρατειών καθώς 

εκείνη την μέρα θα υπάρχει η μεγαλύτερη προβολή και το ενδιαφέρον που θα 

προκαλέσει θα εξαπλωθεί σε μεγαλύτερο κομμάτι του πληθυσμού. Δράσεις υπήρξαν 

και τη φετινή χρονιά την παγκόσμια ημέρα κατά του καπνίσματος την 31η Μαΐου. Για 

το 2018 ο ΠΟΥ έδωσε έμφαση στις ιατρικές επιπτώσεις του καπνίσματος και τις 

ασθένειες που προκαλούν οι καπνιστές στους ίδιους αλλά και στους συνανθρώπους 

τους μέσω του παθητικού καπνίσματος. Επίσης αναφέρθηκαν πολιτικές 

αντιμετώπισης επισημαίνοντας τις πιο επιτυχημένες όπως η επιβολή υψηλότερων 

φόρων στην κατανάλωση ή οι επιγραφές στις συσκευασίες των καπνικών προϊόντων. 

(WHO. No Tobacco Day 31 May 2017 & 2018). [45] [46]  

Οι δράσεις του Π.Ο.Υ. ωστόσο δεν περιορίζονται στη δράση με αφορμή την 

παγκόσμια ημέρα κατά του καπνίσματος. Οι χώρες μέλη οφείλουν να συμμορφωθούν 

με τις οδηγίες που τους έχουν κοινοποιηθεί και σύμφωνα με αυτές, τα κράτη πρέπει 

να οργανώνουν και να προωθούν καμπάνιες σχετικά με την καταπολέμηση του 

καπνού έτσι ώστε να κινητοποιήσουν την κοινή γνώμη και να πληροφορήσουν τους 

κατοίκους τους πλήρως σχετικά με τις πολύπλευρες συνέπειες του καπνίσματος. 

Επίσης οφείλουν να χρησιμοποιούν όλα τα μέσα προβολής και διάδοσης των 

εκστρατειών έτσι ώστε το μήνυμα να φτάσει σε όσο το δυνατόν μεγαλύτερο κομμάτι 

του πληθυσμού. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. για να κριθεί μια αντικαπνιστική καμπάνια 

αποτελεσματική μπορεί είτε να είναι μακροχρόνια είτε πιο σύντομης διάρκειας η 

οποία μπορεί να έχει εξίσου θετικά αποτελέσματα. Σκοπός κάθε αντικαπνιστικής 

καμπάνιας είναι να προωθεί το μήνυμα της σε όσο το δυνατόν μεγαλύτερο κομμάτι 

του πληθυσμού, για αυτό τον λόγο η τηλεόραση θεωρείται ως το πιο αποτελεσματικό 

μέσο προώθησης. Οι γραφικές απεικονίσεις μπορούν καλύτερα από κάθε άλλη 

πρακτική να επηρεάσουν αυτόν που παρακολουθεί. (Public Health Management and 



 
32 

 

Practice. The Impact of Implementing Tobacco Control Policies: The 2017 Tobacco 

Control Policy Scorecard.2018) [47]  

Τα τελευταία χρόνια ωστόσο, αρκετές χώρες με χαμηλό κατά κεφαλήν εισόδημα δεν 

έχουν τη δυνατότητα να διενεργήσουν αντικαπνιστικές εκστρατείες κυρίως λόγω 

έλλειψης οικονομικών πόρων καθώς μια μεγάλη αρά και αποτελεσματική εκστρατεία 

κοστίζει αρκετά. Παρόλη την οικονομική αδυναμία κάποιων χωρών, τα στοιχεία 

δείχνουν ότι τα χρόνια ανάμεσα στο 2010 και 2016 περισσότεροι άνθρωποι 

εκτέθηκαν σε κάποια ή κάποιες καμπάνιες κατά της χρήσης καπνικών προϊόντων. Το 

πρόβλημα είναι ότι εκτός από κάποιες εξαιρέσεις, αρκετές χώρες λανσάρουν 

αντικαπνιστικές εκστρατείες που δεν έχουν διάρκεια και συνήθως ολοκληρώνονται 

σε σύντομο χρονικό διάστημα. Οι αποτελεσματικότερες καμπάνιες είναι εκείνες που 

έχουν μεγάλη διάρκεια αφού περισσότεροι άνθρωποι θα είναι σε θέση να 

ενημερωθούν και να λάβουν σοβαρά υπόψη το νόημα της κάθε προσπάθειας. Λύσεις 

ωστόσο στο βασικό πρόβλημα που είναι η χρηματοδότηση υπάρχουν. Οι κυβερνήσεις 

στην μάχη κατά του καπνού μπορούν να μετακυλήσουν όλο το κόστος με έμμεσους 

τρόπους μιας καμπάνιας στις καπνοβιομηχανίες και στα μέσα εκείνα που προωθούν 

τα καπνικά προϊόντα ή να χρηματοδοτήσουν τις προσπάθειες αυτές μέσω των εσόδων 

από τους ειδικούς φόρους κατανάλωσης στα καπνικά προϊόντα. Τα όργανα λήψης 

των αποφάσεων εφόσον έχουν την δυνατότητα για παγκόσμια απήχηση μέσω του 

Π.Ο.Υ.  οφείλουν να προβαίνουν τακτικά σε ενέργειες όπως εκδηλώσεις, συνέδρια, 

καμπάνιες ενημέρωσης και κυρίως να υπάρχει μεγάλη και διαρκής προβολή αυτών 

των γεγονότων. Επίσης η εφευρετικότητα και η πρωτοτυπία πρέπει να 

χρησιμοποιούνται από τους σχεδιαστές μιας καμπάνιας έτσι ώστε να έχει επιτυχία και 

να ενεργοποιήσει το ενδιαφέρον μεγαλύτερου μέρους του πληθυσμού και αυτό με την 

σειρά του να οδηγήσει όλο και περισσότερους καπνιστές να διακόψουν το κάπνισμα 

που είναι ο ουσιαστικός σκοπός κάθε αντικαπνιστικής εκστρατείας. (WHO. Report on 

the global tobacco epidemic. 2017). [48]  

3.5 Αύξηση των φόρων κατανάλωσης στα καπνικά 

προϊόντα   

Οι πολιτικές αντιμετώπισης του προβλήματος της χρήσης καπνικών προϊόντων 

ποικίλλουν. Επίσης ο σχεδιασμός αυτών μπορεί να υλοποιείται μέσω διαφορετικών 

μέσων ανάλογα με τη διάσταση του προβλήματος, τα στοιχεία και τα επιδιωκόμενα 

αποτελέσματα της κάθε αντικαπνιστικής πολιτικής. Ο εκάστοτε φορέας , ο οποίος 

μπορεί να αναλάβει την υλοποίηση μιας πολιτικής κατά του καπνίσματος , αξιολογεί 

την αποτελεσματικότητα που θα έχει η κάθε δράση στην επιτυχία του κοινού στόχου 

όλων των πολιτικών κατά της κατανάλωσης καπνικών προϊόντων και στη συνέχεια 

προχωράει στην υλοποίησή της. Φορείς υλοποίησης τέτοιων πολιτικών δύναται να 

είναι ΜΚΟ, Ινστιτούτα κατά του καπνίσματος, φαρμακευτικές εταιρείες, αλλά και σε 

ευρύτερο επίπεδο όπως τα όργανα της Ε.Ε. και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 

Ωστόσο βασικός λήπτης και σχεδιαστής αντικαπνιστικών πολιτικών είναι η 



 
33 

 

κυβέρνηση της κάθε χώρας. Η αντικαπνιστική πολιτική που θα αναλυθεί παρακάτω 

είναι μία από τις πιο δραστικές και σε τελικό επίπεδο σχεδιάζεται και υλοποιείται από 

τις αρχές κάθε χώρας, αν και αρχικές οδηγίες και συστάσεις μπορούν να δοθούν από 

τον ΠΟΥ και την Ε.Ε. . Η αύξηση των φόρων στην κατανάλωση των καπνικών 

προϊόντων τα τελευταία χρόνια έχει πάρει σημαντικές διαστάσεις και ειδικά στη χώρα 

μας χρησιμοποιείται τόσο όσο καμία άλλη αντικαπνιστική πολιτική αφού είναι 

σχετικά απλή στη σχεδίαση και εύκολη στην εφαρμογή σε σχέση με τις υπόλοιπες  

πολιτικές περιορισμού των καπνικών προϊόντων.  

3.5.1 Οι Δράσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και 

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σχετικά με την αύξηση των 

φόρων κατανάλωσης.  

Η αύξηση στους φόρους των καπνικών προϊόντων σημαίνει ταυτόχρονα την αύξηση 

της τιμής. Τα τελευταία χρόνια γίνονται εντατικές προσπάθειες προς αυτό το πεδίο 

καθώς έχει αποδειχθεί ότι αυτή η έμμεση τακτική μείωσης των καπνιστών, αποτελεί 

την πιο ανέξοδη και αποτελεσματική πολιτική που μπορεί να επιβληθεί από την 

κυβέρνηση κάθε κράτους. Είναι μια ‹‹win-win›› κατάσταση για κάθε κυβέρνηση 

κάθε χώρας. Ο Π.Ο.Υ. βάσει μελετών (WHO.THE ECONOMIC AND HEALTH 

BENEFITS OF TOBACCO TAXATION.2015) έχει εξάγει το συμπέρασμα ότι οι 

πολίτες χωρών στις οποίες τα εισοδήματα είναι μεσαία ή ανήκουν στα χαμηλότερα 

στρώματα, είναι πιο επιρρεπείς να διακόψουν το κάπνισμα ή να το ελαττώσουν σε 

σημαντικό βαθμό καθώς όσο ανεβαίνει η τιμή, τόσο δυσπρόσιτο γίνεται το κάθε 

καπνικό προϊόν στον πολίτη.  

Η προστασία της δημόσιας υγείας είναι βασικός στόχος για κάθε κυβέρνηση. Για να 

επιτευχθεί οφείλει να εντείνει τις προσπάθειες της στο επίπεδο των φόρων σε κάθε 

καπνικό προϊόν. Τα θιγόμενα συμφέροντα κυρίως των καπνοβιομηχανιών πρέπει να 

μην υπερτερούν έναντι της σταδιακής αύξησης των φορολογικών συντελεστών στα 

καπνικά προϊόντα. Μελέτες (WHO.THE ECONOMIC AND HEALTH BENEFITS OF 

TOBACCO TAXATION.2015) έχουν δείξει ότι εάν τριπλασιαστεί ο φόρος σε κάποιο 

καπνικό προϊόν, η κατανάλωση αυτού μπορεί να μειωθεί μέχρι και 40%. Η 

αποτελεσματική πολιτική της φορολόγησης υποστηρίχθηκε από την διοίκηση του 

Π.Ο.Υ.  και προέτρεψε όλα τα κράτη – μέλη του να εντείνουν τις προσπάθειες τους, 

προς αυτή την κατεύθυνση για την προστασία της δημόσιας υγείας. 

Ειδικότερα ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας πληροφορεί τα κράτη μέλη του ότι μια 

ενδεχόμενη αύξηση στους φόρους καπνικών προϊόντων προστατεύει ευπαθείς ομάδες 

του πληθυσμού της κάθε χώρας. Βάσει ερευνών, (WHO.THE ECONOMIC AND 

HEALTH BENEFITS OF TOBACCO TAXATION.2015) οι νεότερες ηλικίες αλλά και 

οι χαμηλότερες εισοδηματικές ομάδες θα προστατευθούν από ασθένειες σχετικές με 

το τσιγάρο περισσότερο αφού θα αναγκαστούν να το διακόψουν ή να το περιορίσουν 

σε σημαντικό βαθμό. Αυτή η δράση έχει πολλαπλά οφέλη για την κάθε κυβέρνηση 

και αυτό προωθεί και ο Π.Ο.Υ. αφού με την επιβολή υψηλών φόρων δημιουργείται 
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μία προστιθέμενη αξία στα οικονομικά η οποία μπορεί να διοχετευθεί σε 

προγράμματα υγειονομικού χαρακτήρα, προστασίας της δημόσιας υγείας αλλά και 

ειδικότερα στη μάχη κατά του καπνίσματος και στη χρηματοδότηση άλλων 

αντικαπνιστικών πολιτικών. Ο λόγος που η επιβολή φόρων οδηγεί σε αύξηση των 

εσόδων του κράτους συνδέεται βέβαια με την ανελαστικότητα της ζήτησης (WHO. 

2015). [49]  

Από την πλευρά του το Ευρωπαϊκό γραφείο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

υλοποίησε και αυτό με την σειρά του ,  δράσεις προς την κατεύθυνση της αύξησης 

των φόρων κατανάλωσης. Αναγνωρίζεται ότι είναι μια από τις πιο αποτελεσματικές 

πολιτικές κατά του καπνίσματος με πολλαπλά οφέλη και για τις εκάστοτε 

κυβερνήσεις αλλά και για τη διατήρηση ενός καλού επιπέδου δημόσιας υγείας. Τόσο 

η Ευρωπαϊκή Επιτροπή όσο και το Ευρωπαϊκό τμήμα του Π.Ο.Υ. ωθούν τις χώρες 

μέλη να υιοθετήσουν υψηλότερη φορολογία στα καπνικά προϊόντα τονίζοντας ότι η 

μείωση της κατανάλωσης θα έχει ως αποτέλεσμα περισσότερες ζωές να σωθούν σε 

διάρκεια χρόνου , επίσης εκτός από τις κυβερνήσεις που είναι υπεύθυνες για τη 

διαμόρφωση των φόρων, γίνεται προσπάθεια να ενημερωθούν και οι πολίτες ατομικά 

και να ωθηθούν σε δράσεις έτσι ώστε να πιέσουν την κυβέρνηση της χώρας τους να 

προχωρήσει στις ανάλογες τροποποιήσεις. Η βασική ομάδα στόχος αυτής της 

προσπάθειας είναι κυρίως οι μη- καπνιστές οι οποίοι βιώνουν χωρίς να το επιθυμούν 

όλες τις αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος. Ο έμμεσος εξαναγκασμός των 

καπνιστών να διακόψουν αυτή τους την συνήθεια, αποτελεί κίνητρο για τους 

αρμοδίους έτσι ώστε να δράσουν ανάλογα. Ο απώτερος στόχος είναι η προστασία της 

υγείας τόσο των ίδιων, των παθητικών καπνιστών, όσο και εν γένει του κοινωνικού 

συνόλου. (WHO – Regional Office for Europe. Raise taxes on tobacco. 2014). [50]  

Πιο συγκεκριμένα το Συμβούλιο της Ε.Ε. έχει εκδώσει οδηγία σύμφωνα με την οποία 

θέτει κατώτατα όρια, όσον αφορά το ποσοστό φορολόγησης κάθε προϊόντος το οποίο 

χαρακτηρίζεται ως καπνικό. Σε αυτήν την οδηγία τα κράτη μέλη όφειλαν να  είχαν 

συμμορφωθεί το αργότερο έως τα τέλη του 2017. Σκοπός των οργάνων σχεδιασμού 

και λήψης των αποφάσεων ήταν και συνεχίζει να είναι η προστασία των πολιτών της 

Ένωσης και να συνεχιστεί η καταπολέμηση του καπνίσματος. 

Η οδηγία αυτή εκδόθηκε το 2011 και αναφέρεται σε κάθε καπνικό προϊόν 

συμπεριλαμβανομένων των τσιγάρων, τον βιομηχανικό καπνό, τα πούρα και των 

υπόλοιπων σκευασμάτων τα οποία δύναται να θεωρηθούν ως καπνικά. Συγκεκριμένα 

αναφέρει ότι τα κράτη μέλη είναι υποχρεωμένα να έχουν ως κατώτατο συντελεστή 

φορολόγησης για τα τσιγάρα, 57% επί της σταθμισμένης μέσης τιμής λιανικής 

πώλησης που ισχύει σε κάθε κράτος ενώ σε οικονομικούς όρους αυτό αντιστοιχεί σε 

64 ευρώ ανά 1000 τεμάχια. Από το 2014 το ποσό αυτό αυξήθηκε σε 90 ευρώ. Η ίδια 

αυξητική τάση ισχύει και για τον βιομηχανικό καπνό με προοπτική αύξησης έως το 

2020. Στο δεύτερο πιο συχνό σε κατανάλωση καπνικό προϊόν, το ποσό του ειδικού 

φόρου κατανάλωσης ορίστηκε σύμφωνα με την οδηγία στα 40 ευρώ ανά χίλια 

γραμμάρια ενώ η προοπτική για το 2020 είναι στα 60 ευρώ ανά χιλιόγραμμο καπνού 
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και αυτά είναι τα κατώτατα όρια για κάθε κράτος μέλος. Τα κράτη ως επί το πλείστον 

έχουν θέσει υψηλότερα ποσοστά φορολόγησης από τα κατώτατα επιτρεπτά όρια. Στα 

υπόλοιπα προϊόντα που μπορούν να λογιστούν ως καπνικά η οδηγία του Συμβουλίου 

αναφέρει το 20% επί της τιμής πώλησης τους ή σε ευρώ ανέρχονται στα 22 ευρώ ανά 

1000 γραμμάρια προϊόντος. (Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. ′′Οδηγία του 

Συμβουλίου της 21ης Ιουνίου 2011 για την διάρθρωση και τους συντελεστές του ειδικού 

φόρου κατανάλωσης που εφαρμόζονται στα βιομηχανοποιημένα καπνά. 2011). [51]   

Η σταδιακή αύξηση των ειδικών φόρων στην κατανάλωση των καπνικών προϊόντων 

από το 2010 μέχρι και τη χρονιά που διανύουμε, έχει επιφέρει σημαντικές αλλαγές 

στα συνολικά ποσοστά των Ευρωπαίων καπνιστών. Συγκεκριμένα το 2002 η ετήσια 

κατανάλωση στην Ε.Ε. ήταν 800 δισεκατομμύρια τσιγάρα ενώ το 2015 ανήλθε στα 

500 δισεκατομμύρια. Οι Ευρωπαίοι καπνιστές, όταν η τιμή των βιομηχανικών 

τσιγάρων πήρε την ανιούσα, στράφηκαν προς τον καπνό και τα στριφτά τσιγάρα, 

ωστόσο όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, από το 2013 σταδιακά, οι φόροι 

κατανάλωσης άρχισαν να αυξάνονται. Οι προβλέψεις για τα επόμενα χρόνια δείχνουν 

ότι αυτή η επιτυχημένη πολιτική θα συνεχιστεί και θα ενταθεί με στόχο να μειωθούν 

σε μεγαλύτερο βαθμό τα ποσοστά των καπνιστών και να βελτιωθεί η δημόσια υγεία. 

(World Bank. Tobacco taxation in the European Union: an overview. 2017). [52]  

Εξαιτίας του γεγονότος ότι η επιβολή υψηλής φορολογίας αποτελεί μια αρκετά 

επιτυχημένη πολιτική, συνάντησε αντιστάσεις από τις διάφορες καπνοβιομηχανίες οι 

οποίες με διάφορες άμεσες και έμμεσες κυρίως τακτικές προσπαθούν να επηρεάσουν 

τις κυβερνήσεις να κρατάνε σε χαμηλό επίπεδο την τιμή των προϊόντων τους με 

σκοπό το κέρδος. Οι ψευδείς πληροφορίες σχετικά με τα αποτελέσματα που θα έχει 

μια αύξηση, διαδίδονται από στελέχη ειδικά των μεγαλύτερων καπνοβιομηχανιών οι 

οποίες βιώνουν και τις μεγαλύτερες απώλειές στα κέρδη. Ωστόσο παρά την 

προσπάθεια που γίνεται έτσι ώστε να μην υπάρχουν αυξήσεις στις τιμές των 

καπνικών προϊόντων, αυτή αποτυγχάνει σταδιακά καθώς ακόμα και κυβερνήσεις που 

λόγω συμφερόντων και σχέσεων με τις καπνοβιομηχανίες, δεν λαμβάνουν τα 

κατάλληλα μέτρα, αναγκάζονται προς αυτήν την κατεύθυνση.  Ο λόγος που 

εξαναγκάζονται είναι είτε λόγων διεθνών πιέσεων π.χ. Π.Ο.Υ. είτε συστάσεων και 

οδηγιών και εφόσον δεν εφαρμόζονται αυτές , επιβάλλονται κυρώσεις. (Preventive 

Medicine. Undermining government tax policies: Common legal strategies employed 

by the tobacco industry in response to tobacco tax increases. 2017). [53]  

Η σχέση μεταξύ της τιμής και της κατανάλωσης του καπνού είναι αρνητική καθώς 

όσο αυξάνεται η τιμή μειώνονται τα επίπεδα της κατανάλωσης ειδικά στα πιο χαμηλά 

εισοδηματικά στρώματα. Παρά τα λεγόμενα των στελεχών των καπνοβιομηχανιών η 

διαρκής αύξηση των φόρων στα καπνικά είδη, οφείλει να ενταθεί αφού συμβάλλει 

στην μείωση του επιπολασμού. Το κάπνισμα καθίσταται μια συνήθεια αρκετά ακριβή 

αποτρέποντας πολλά άτομα ειδικά νεαρής ηλικίας να αρχίσουν το κάπνισμα και όσοι 

συνεχίζουν σκέφτονται και υπολογίζουν το κόστος. (Smoke Free Partnership. 

′′Toolkit on tobacco taxation and illicit trade 2012).  [54]  
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Οι Ευρωπαϊκές αρχές σε συνεργασία με παγκόσμιους οργανισμούς έχουν κάνει 

σημαντική πρόοδο προς τον στόχο με αρκετά επιτεύγματα στον τομέα της 

φορολόγησης των καπνικών προϊόντων και μέσα στην πάροδο των χρόνων έχουν 

καταφέρει σημαντική μείωση στον επιπολασμό του καπνίσματος. Οι Ευρωπαίοι 

έχουν κατανοήσει το νόημα της προστασίας της δημόσιας υγείας, τη σημασία που 

έχουν οι πολιτικές που υλοποιούνται από τα αρμόδια όργανα, συμμορφώνονται με τα 

λεγόμενα τους και ωθούν τις κυβερνήσεις τους σε μεγαλύτερα και πιο αποφασιστικά 

βήματα στην αντιμετώπιση του καπνίσματος και την υιοθέτηση αποτελεσματικών και 

σταθερών πολιτικών για την επιτυχία του κοινού σκοπού.  

3.5.2 Αύξηση των φόρων κατανάλωσης καπνικών προϊόντων 

στην Ελληνική Επικράτεια 

Η περίπτωση της Ελλάδας στην αντιμετώπιση του καπνίσματος διαφέρει και σε αυτό 

το πεδίο της αντικαπνιστικής πολιτικής. Τα ποσοστά των καπνιστών στην Ελλάδα 

μέχρι πριν λίγα χρόνια ήταν σε αρκετά υψηλό επίπεδο, το υψηλότερο στους κύκλους 

της Ε.Ε.( TNS Opinion & Social. Special Eurobarometer 458. 2017). Eπομένως, η 

αντιμετώπιση του ζητήματος και η αποτελεσματική εφαρμογή οποιασδήποτε 

αντικαπνιστικής πολιτικής είναι τουλάχιστον δύσκολη. Το πεδίο της αύξησης των 

φόρων στην κατανάλωση των τσιγάρων αρχικά και των υπολοίπων προϊόντων 

σταδιακά, τα τελευταία χρόνια, παρουσιάζει ενδιαφέρον καθώς υπάρχει μεγάλη 

αύξηση στην τιμή με σκοπό να επηρεαστεί αρνητικά η ζήτηση. Σε πιο πρόσφατες 

μετρήσεις το ποσοστό του επιπολασμού του καπνίσματος έχει παρουσιάσει μείωση 

σύμφωνα με την μελέτη του ΟΟΣΑ , μείωση η οποία οφείλεται και στην αύξηση των 

φόρων στην κατανάλωση (OECD/EU.Health at a glance.2018) Οι Ελληνικές αρχές 

έχουν συνειδητοποιήσει την αποτελεσματικότητα που έχει η συγκεκριμένη πολιτική 

λαμβάνοντας υπόψη τα στοιχεία από την Ευρωπαϊκή Ένωση αλλά και ύστερα από τις 

οδηγίες των οργάνων της Ένωσης, αναγκάστηκαν να προχωρήσουν στην πλήρη 

εφαρμογή της πιο εύκολα εφαρμόσιμης πολιτικής. [55] [56]  

Οι προσπάθειες των ελληνικών αρχών για την καταπολέμηση από αυτή την σκοπιά 

του ζητήματος του καπνού, καθυστέρησαν σε σχέση με τις Ευρωπαϊκές αρχές, όπως 

εξετάστηκε παραπάνω. Σύμφωνα με τα ποσοστά του επιπολασμού μέχρι πριν λίγα 

χρόνια η Ελλάδα είχε αρκετά υψηλά ποσοστά καπνιστών και σε αυτό συνέβαλλε και 

η τιμή των καπνικών προϊόντων. Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία του (IOBE 2016) η 

πώληση νομίμων προϊόντων καπνού στο χρονικό διάστημα 2009-2016 έχει 

παρουσιάσει κατακόρυφη πτώση της τάξης του 43%. Βασικές αιτίες αυτής της 

εξέλιξης είναι η μείωση του μέσου εισοδήματος σε μεγάλο ποσοστό και 

συνεπακόλουθα της αγοραστικής δύναμης σε προϊόντα καπνού αλλά και η αύξηση 

στην τιμή ενός πακέτου βιομηχανικών τσιγάρων ή βιομηχανικού καπνού.  
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  Διάγραμμα 8. Μέση σταθμισμένη τιμή προϊόντων καπνού 2006-2016 

Πηγή: IOBE (2016)  

Στο παραπάνω διάγραμμα παρατηρείται η κατακόρυφη αύξηση στην τιμή μίας 

συσκευασίας καπνικού προϊόντος, ειδικά στο χρονικό διάστημα 2010-2016, περίοδος 

στην οποία υπήρχαν μέτρα οικονομικής λιτότητας και αύξησης στη φορολογία όλων 

των προϊόντων. Συμπεραίνεται ότι η σχέση μεταξύ κατανάλωσης καπνού και 

φορολογικού συντελεστή είναι αντιστρόφως ανάλογη.  
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Διάγραμμα 9. Επίπτωση του φόρου στην τιμή των καπνικών προϊόντων 

Πηγή: ΙΟΒΕ (2016)  

Από το παραπάνω διάγραμμα αποδεικνύεται η σχέση τιμής και φορολογικού 

συντελεστή. Παρατηρείται ότι όσο αυξάνεται ο συντελεστής συμπαρασύρει και την 

τιμή. Η αύξηση των φορολογικών συντελεστών μειώνει αποδεδειγμένα την 

κατανάλωση, αποτρέπει νέους καπνιστές να ξεκινήσουν, θέτει διλλήματα στους ήδη 

καπνιστές για την συνέχιση ή μη αυτής της συνήθειας λόγω κόστους και γενικά είναι 

από τις πολιτικές που είναι άμεσα εφαρμόσιμες , έχουν αποτέλεσμα όπως 

παρουσιάστηκε παραπάνω από τα στοιχεία του ΙΟΒΕ (2016), και είναι καθολική στην 

εφαρμογή της αφού καλύπτεται όλος ο πληθυσμός.  

Στη συνέχεια παρατηρείται η επίδραση στην κατανάλωση που θα έχει μια σταδιακή  

αύξηση του ειδικού φόρου κατανάλωσης αλλά και μια απότομη αύξηση. 
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Διάγραμμα 10. Επιπτώσεις της αύξησης της φορολογίας του καπνού στην κατανάλωση 

Πηγή: ΙΟΒΕ (2016)  

Παραπάνω εξάγεται το συμπέρασμα ότι εφόσον η νέα αύξηση στον ΕΦΚ που 

σχεδιάζεται εφαρμοστεί άμεσα και όχι σταδιακά ,θα επιφέρει μεγαλύτερη μείωση 

στην κατανάλωση. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται και η διαφορά στην κατανάλωση 

σε επίπεδο εκατομμυρίων τεμαχίων καπνού στην περίπτωση που εφαρμοστεί κάποιο 

από τα τρία σενάρια της μη- αλλαγής , της σταδιακής αύξησης του ΕΦΚ, και της 

άμεσης αύξησης του φόρου στην κατανάλωση. (IOBE. Επιπτώσεις από την νέα 

αύξηση της φορολογίας των προϊόντων καπνού. 2016).  
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Διάγραμμα 11. Επιπτώσεις της αύξησης της φορολογίας του καπνού στην κατανάλωση 

Πηγή: ΙΟΒΕ (2016) [57]  

Η Ελλάδα ανέκαθεν ήταν και παραμένει από τις χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά 

καπνιστών σε όλες τις ηλικιακές κατηγορίες. Η διαρκής αύξηση του ειδικού φόρου 

κατανάλωσης στα καπνικά προϊόντα είναι ίσως η μόνη αντικαπνιστική πολιτική που 

είναι άμεσα εφαρμόσιμη και από τις πιο συμφέρουσες για το ίδιο το κράτος καθώς 

προστατεύει τον πληθυσμό του από το πρόβλημα του καπνίσματος αλλά και 

αποκομίζει έσοδα από τους επίμονους καπνιστές οι οποίοι μπορούν και υποστηρίζουν 

αυτή την ακριβή τους συνήθεια. Σύμφωνα με στοιχεία, έρευνας που διεξήχθη στην 

Ελλάδα ( BMJ Open. Estimates of price and income elasticity in Greece. Greek dept 

crisis transforming cigarettes into luxury good: an econometric approach. 2015) η 

αύξηση στην τιμή σε μια συσκευασία τσιγάρων κατά 10% είναι ικανή να επιφέρει μια 

μείωση στην κατανάλωση της τάξης του 2,5-5% στη συνολική κατανάλωση. Τα 

αποτελέσματα μιας τέτοιας πολιτικής είναι άμεσα μετρήσιμα και αναγκάζουν στην 

ουσία τον καταναλωτή να διακόψει την καπνιστική συνήθεια σε σχέση με άλλες 

πολιτικές οι οποίες περισσότερο τον προτρέπουν και προσπαθούν να τον πείσουν. 

[58]  

Κεφάλαιο 4 

Κόστος του καπνίσματος 

Οι πολιτικές αντιμετώπισης του προβλήματος του καπνίσματος που αναλύθηκαν 

παραπάνω σχεδιάζονται και υλοποιούνται από τους αρμόδιους φορείς, 

χρησιμοποιώντας τα κατάλληλα εκείνα μέτρα τα οποία θα μειώσουν τα ποσοστά των 

καπνιστών και θα αυξήσουν αυτά των μη- καπνιστών αποτρέποντας νέους 

ανθρώπους να ξεκινήσουν αυτή τη βλαβερή συνήθεια. Ο λόγος για τον οποίο δίνεται 

τόση έμφαση στην αντιμετώπιση του καπνίσματος είναι διότι το κόστος του είναι 
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δυσθεώρητο και δεν περιορίζεται σε έναν τομέα, αλλά σε αρκετές πτυχές και 

λειτουργίες μιας κοινωνίας. Οι αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος επεκτείνονται 

όχι μόνο στο προφανές, που είναι η υγεία του καπνιστή και των συνανθρώπων του, 

αλλά και σε τομείς στους οποίους δύσκολα φαντάζεται ο καπνιστής ότι προκαλεί 

ζημία ασκώντας αυτή του την συνήθεια. Τέτοιες περιπτώσεις είναι π.χ. οι επιπτώσεις 

στο περιβάλλον, στο εργασιακό περιβάλλον του καπνιστή και στην αποδοτικότητα 

που δείχνει στην εργασία του, στην οικονομική ευημερία του ίδιου αλλά και της 

οικογένειας του και των ατόμων που έχει υπό την προστασία του, στην οικονομία της 

ίδιας της χώρας του όσον αφορά την περίπτωση των λαθραίων τσιγάρων. Το κόστος 

του καπνίσματος δεν περιορίζεται μονάχα στην υγεία αλλά επεκτείνεται και σε 

άλλους τομείς όπως η οικονομία, το περιβάλλον και το κοινωνικό σύνολο εν γένει.  

4.1 Περιβαλλοντικό κόστος  

Οι περισσότεροι καπνιστές δεν έχουν ολοκληρωμένη ενημέρωση για τις συνέπειες 

αυτής τους της συνήθειας σε πολλούς τομείς της ζωής τους. Ένας από αυτούς τους 

τομείς που επηρεάζονται άμεσα από την παραγωγή και την κατανάλωση καπνικών 

προϊόντων είναι το περιβάλλον τόσο σε επίπεδο πόλης και χώρας, όσο και σε 

ευρύτερο επίπεδο. Οι συνέπειες είναι σε σημαντικό βαθμό αρνητικές για όλα τα έμβια 

όντα. Ξεκινώντας από το στάδιο της καλλιέργειας του καπνού παρατηρείται ότι οι 

ποσότητες των τοξικών ουσιών μέσω των λιπασμάτων που χρησιμοποιούνται, είναι 

τεράστιες και η μόλυνση μεταφέρεται τόσο στο χώμα όσο και στο νερό. Η υγεία των 

ίδιων των καλλιεργητών κινδυνεύει άμεσα από την επαφή με όλες αυτές τις ουσίες. 

(Bulletin of the World Health Organization. The environmental and health impacts of 

tobacco agriculture, cigarette manufacture and consumption. 2015)  

  Εκτός από τους κινδύνους για την υγεία των καλλιεργητών, οι βιομηχανίες καπνού 

έχουν μεταφέρει τους τόπους παραγωγής σε χώρες με χαμηλή ανάπτυξη και χαμηλό 

επίπεδο διαβίωσης όπως είναι η Ινδία, Βραζιλία, Κίνα κ.α. . Σε αυτές τις χώρες δεν 

υπάρχει η δυνατότητα αντιμετώπισης των συνεπειών που προκαλεί η καλλιέργεια του 

καπνού καθώς η ενημέρωση είναι ελλιπής και η ανάγκη για επιβίωση μεγάλη. Οι 

βιομηχανίες καπνού εκμεταλλεύονται τα πολύ χαμηλά εισοδήματα που ισχύουν σε 

αυτές τις χώρες. Στον βωμό του κέρδους χιλιάδες εκτάρια δασικών εκτάσεων 

αποψιλώνονται καθώς για 300 τσιγάρα χάνεται ένα δέντρο. Το φυτό του καπνού για 

να αναπτυχθεί χρειάζεται περισσότερες χημικές ουσίες από τα υπόλοιπα φυτά και 

κατά την ανάπτυξή του αποδυναμώνει το χώμα απορροφώντας θρεπτικά συστατικά, 

γεγονός που έχει αντίκτυπο στο οικολογικό σύστημα αλλά και στην άγρια ζωή της 

περιοχής. Εκατομμύρια τόνοι ξύλου χρησιμοποιούνται κάθε χρόνο στην παραγωγή 

τόσο των βιομηχανικών τσιγάρων όσο και στα υπόλοιπα καπνικά προϊόντα. Πολλά 

είδη δέντρων και φυτών αποψιλώνονται με αποτέλεσμα να εξαφανίζονται σταδιακά 

και όλη αυτή η διαδικασία επηρεάζει μακροπρόθεσμα την κλιματική αλλαγή. 

(Bulletin of the World Health Organization. The environmental and health impacts of 

tobacco agriculture, cigarette manufacture and consumption 2015). Ένα ακόμη 

γεγονός που οφείλεται στο τσιγάρο και είναι καταστροφικό για το περιβάλλον είναι οι 
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δασικές πυρκαγιές που προκαλούνται είτε άθελα είτε ηθελημένα και οι συνέπειες 

τους είναι γνωστές και στην Ελλάδα που είναι πολύπαθης χώρα.  

 Εικόνα 3. Παγκόσμιος χάρτης με την αναλογία ανάμεσα στις χώρες στην παραγωγή 

του καπνού  

Πηγή: (The Tobacco Atlas. 2018) [59]  

Συνεχίζοντας τον κύκλο της παραγωγής των καπνικών προϊόντων και αφού 

υπολογίσουμε το περιβαλλοντικό κόστος που προκαλείται από τα εργοστάσια των 

καπνοβιομηχανιών, κατά την διαδικασία της παρασκευής των προϊόντων τους αλλά 

και των αποβλήτων που δημιουργούνται, περνάμε στην κατανάλωση που είναι εξίσου 

μεγάλη πηγή ρύπανσης. Κατά την καύση το τσιγάρο απελευθερώνει ποσότητες 

τοξικών ουσιών στον αέρα και εάν αναλογιστεί ο οποιοσδήποτε την ποσότητα των 

τσιγάρων που καταναλώνονται ημερησίως σε παγκόσμια κλίμακα, συμπεραίνει ότι οι 

ποσότητες της νικοτίνης και των υπολοίπων ουσιών που εκλύονται, προκαλούν 

ανεπανόρθωτες βλάβες στο περιβαλλοντικό σύστημα. Αφού ολοκληρωθεί η καύση 

ενός τσιγάρου συνηθίζεται να πετάγεται στο έδαφος το αποτσίγαρο το οποίο δεν είναι 

βίο-διασπώμενο και εμπεριέχει δηλητηριώδεις ουσίες όπως είναι το αρσενικό και 

άλλα βαρέα μέταλλα. Όλα αυτά τα στοιχεία διοχετεύονται  στο έδαφος και στη 

συνέχεια στο οικοσύστημα. Το κόστος που επωμίζεται από όλη αυτή την διαδικασία, 

από την καλλιέργεια μέχρι και μετά την κατανάλωση ενός καπνικού προϊόντος, το 

περιβάλλον είναι σημαντικό αφού οι συνέπειες στη ζωή των ανθρώπων και των 

υπολοίπων ζώντων οργανισμών είναι ορατές και άμεσες. (Bulletin of the World 

Health Organization. The environmental and health impacts of tobacco agriculture, 

cigarette manufacture and consumption .2015) [60]  
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Ωστόσο λύσεις υπάρχουν έτσι ώστε να μετριαστεί το περιβαλλοντικό κόστος που 

επιφέρει όλη η διαδικασία του καπνίσματος από την παραγωγή μέχρι την 

κατανάλωση. Η μία πλευρά η οποία οφείλει να περιορίσει το κόστος και την ζημία 

που προκαλεί στο περιβάλλον είναι η καπνοβιομηχανίες. Πρέπει να ασκηθούν πιέσεις 

από φορείς έτσι ώστε να πληρώνουν επιπλέον τέλη για την περιβαλλοντική ρύπανση 

που προκαλούν και εάν δεν το κάνουν, τα πρόστιμα που θα επιβάλλονται να είναι 

αυστηρά και μεγάλα. Οφείλουν επίσης να αλλάξουν τον τρόπο παραγωγής των 

φίλτρων των τσιγάρων έτσι ώστε να είναι πιο φιλικά προς το περιβάλλον και να μην 

περιέχουν τις τοξικές ουσίες που εμπεριέχονται μέχρι σήμερα. Ένας ακόμη τομέας 

της παραγωγής του τσιγάρου που είναι υπεύθυνος για σημαντικό ποσοστό στην  

ρύπανση που προκαλείται, είναι η διαδικασία της συσκευασίας, τα χάρτινα πακέτα 

των τσιγάρων για τα οποία απαιτούνται τεράστιες ποσότητες χαρτιού παγκοσμίως. Οι 

υπεύθυνοι παραγωγής των καπνοβιομηχανιών οφείλουν να περιορίσουν την 

υπέρμετρη χρήση πρώτων υλών για το πακετάρισμα των καπνικών προϊόντων.  

Το πρώτο τμήμα της παραγωγής, οι καλλιεργητές του καπνού, είναι συνυπεύθυνοι 

μαζί με τις καπνοβιομηχανίες για τη μόλυνση που προκαλείται. Οι λύσεις στις οποίες 

μπορούν να προβούν είναι η παροχή βοήθειας από τους αρμοδίους φορείς έτσι ώστε 

να αναζητηθούν εναλλακτικές καλλιέργειες πιο φιλικές προς το περιβάλλον. Αυτή η 

βοήθεια μπορεί να γίνει συγκεκριμένη αφού οι αγρότες μπορούν να στραφούν στην 

καλλιέργεια μη- καπνικών προϊόντων αλλά για να γίνει αυτό οι αρχές πρέπει να 

δώσουν το πρόσφορο έδαφος και την υλικοτεχνική υποδομή. Οι αγρότες οι οποίοι 

ωστόσο θα συνεχίσουν να παράγουν καπνά, οφείλουν να ενημερωθούν για τις 

συνέπειες που προκαλούν και να εκπαιδευτούν και να υιοθετήσουν πιο φιλικές προς 

το περιβάλλον πρακτικές για τις καλλιέργειες τους. Επίσης από την μεριά της η 

κυβέρνηση του κάθε κράτους δεν πρέπει να δίνει κίνητρα και επιδοτήσεις στις 

καπνικές καλλιέργειες έτσι ώστε ο γνώμονας του κέρδους να μην ισχυροποιείται, 

αντίθετα να μειώνεται έτσι ώστε να περιορίζεται αυτή η δραστηριότητα που στις 

μέρες μας είναι επικερδής κυρίως σε χώρες όπως Ινδία , Κίνα αλλά και οι χώρες της 

Λατινικής Αμερικής. (The Tobacco Atlas. 2018) [61]  

4.2 Κόστος στην παραγωγικότητα του ανθρώπινου 

δυναμικού 

Ένας ακόμη τομέας στον οποίο παρατηρούνται αρνητικές συνέπειες από το ζήτημα 

του καπνίσματος είναι οι εργασιακοί χώροι μέσα στους οποίους είναι πιθανό να 

υπάρχουν και εργαζόμενοι - καπνιστές. Το κάπνισμα μέσα σε έναν εργασιακό χώρο 

είναι υπεύθυνο για προβλήματα όπως η δυσαρέσκεια των μη- καπνιστών λόγω μη 

κατάλληλου εργασιακού περιβάλλοντος, η μείωση της παραγωγικότητας των 

καπνιστών λόγω ασθενειών, διαλλειμάτων για κάπνισμα κ.α. τα οποία θα αναλυθούν 

στην συνέχεια.  

Οι εργοδότες τείνουν να προωθούν τους εργασιακούς χώρους χωρίς καπνό, και 

αρκετοί να επιβάλλουν αυτό το μέτρο καθώς έχει αποδειχθεί ότι οι εργαζόμενοι σε 
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έναν χώρο μη- καπνιζόντων είναι αποδοτικότεροι στην εργασία τους μακροπρόθεσμα 

και παράγουν μεγαλύτερο κέρδος. Οι καπνιστές- εργαζόμενοι είναι πολύ πιθανόν 

λόγω των συνεπειών στην υγεία που έχει το κάπνισμα, να νοσήσουν άλλοι ελαφρώς, 

άλλοι με σοβαρότερες και ανίατες ασθένειες. Αυτοί οι υπάλληλοι θα λείψουν από την 

εργασία τους παίρνοντας παραπάνω μέρες άδειας και άλλοι με πρόωρη 

συνταξιοδότηση και αποχώρηση σε ηλικία στην οποία ενδεχομένως να ήταν σε θέση 

να προσφέρουν περεταίρω έργο στην υπηρεσία στην οποία ανήκουν. Η αποχή από 

την εργασία σε συνδυασμό με το κάπνισμα έχει και άλλες μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις στον καπνιστή όπως η μείωση της προσήλωσης που έχει στο εργασιακό 

του αντικείμενο αλλά και η μη ενημέρωση του για τεκταινόμενα και εξελίξεις στον 

εργασιακό του χώρο, η απώλεια της συγκέντρωσης του που σε συνδυασμό με 

σταδιακή απώλεια μνήμης τον καθιστούν λιγότερο λειτουργικό και 

αποστασιοποιημένο σε σχέση με κάποιον συνάδελφο του ο οποίος δεν καπνίζει.  

Ακόμη και στη περίπτωση στην οποία δεν εμφανιστούν σε κάποιον εργαζόμενο- 

καπνιστή επιπτώσεις στην υγεία του, ο χρόνος που σπαταλείται για κάπνισμα μέσα 

στο εργασιακό ωράριο είναι σημαντικός διότι αποσπάται από τις εργασιακές του 

υποχρεώσεις της κάθε μέρας και ο χρόνος αναπροσαρμογής και εκ νέου 

συγκέντρωσης σύμφωνα με έρευνες είναι 10-15 λεπτά για κάθε τσιγάρο που θα 

καπνίσει. Μπορεί εύκολα ο καθένας να αναλογιστεί ότι ένας εργαζόμενος χάνει 

τουλάχιστον 1 ώρα από την εργασία του για 5-6 τσιγάρα. Αυτό το γεγονός έχει και 

παράπλευρες συνέπειες καθώς οι μη καπνιστές εργαζόμενοι δικαίως θα 

διαμαρτυρηθούν για τον παραπάνω χρόνο διαλλείματος των συναδέλφων τους και το 

μεγαλύτερο εργασιακό φόρτο που αναλογίζεται σε αυτούς. Εάν δεν έχουν προβλεφθεί 

ειδικοί χώροι για τους καπνίζοντες ή εάν αυτοί οι χώροι είναι πλησίον του 

εργασιακού χώρου ή δεν είναι καταλλήλως μονωμένοι, το εργασιακό περιβάλλον θα 

επιβαρύνεται από τον καπνό γεγονός το οποίο δυσαρεστεί περεταίρω τους 

υπόλοιπους εργαζομένους αφού δεν μπορούν και αυτοί να αποδώσουν 

αποτελεσματικά στο δικό τους εργασιακό αντικείμενο. Οι τριβές μεταξύ καπνιστών 

και μη καπνιστών είναι καθημερινό φαινόμενο σε εργασιακούς χώρους στους οποίους 

δεν τηρείται ρητά η πλήρης απαγόρευση του καπνίσματος.(Tobacco Control. 

Estimating the cost of a smoking employee 2013) [62]  

Οι εργοδότες παρατηρώντας τις επιπτώσεις που έχει η καπνιστική συνήθεια στους 

εργαζομένους, στο εργασιακό περιβάλλον και στην ίδια την υπηρεσία ή την εταιρεία 

που εκπροσωπούν, έχουν αρχίσει να προωθούν όλο και περισσότερο και σε 

μεγαλύτερη έκταση τους εργασιακούς χώρους χωρίς καπνό αφού και οι ίδιοι οι 

καπνιστές αντιλαμβάνονται και επιθυμούν και οι ίδιοι να μην υπάρχει καπνός σε 

χώρους εργασίας. Η προσωπική ευημερία των εργαζομένων και το ηθικό τους 

ανεβαίνει όταν υπάρχει ένα υγιές περιβάλλον και εργάζονται σε αυτό. Οι εργοδότες 

το έχουν αντιληφθεί και κάνουν ενέργειες αφού αποδεδειγμένα ένα περιβάλλον 

καθαρό από καπνό αυξάνει την παραγωγικότητα των εργαζομένων.  
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Το σύνολο των ιδιωτικών εταιρειών, αλλά και δημόσιων οργανισμών σε χώρες του 

εξωτερικού προωθούν προγράμματα Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης μέσω του 

οποίου γίνεται προσπάθεια να διακόψουν το κάπνισμα οι ήδη καπνίζοντες αλλά και 

να ενημερωθούν όλοι για τις συνέπειες που έχει αυτή η συνήθεια, να υιοθετείται ένας 

υγιεινός τρόπος ζωής, να προασπίζεται η υγεία του εργατικού δυναμικού της 

εταιρείας, να φαίνεται ένα καλό εταιρικό πρόσωπο προς τα έξω, να υπάρξει βελτίωση 

των σχέσεων μεταξύ των εργαζομένων και άνοδος τους επιπέδου της 

παραγωγικότητας τους. Το κόστος ενός τέτοιου προγράμματος είναι μικρότερο σε 

μακροπρόθεσμο επίπεδο από την αντιμετώπιση των συνεπειών στην εργασιακή 

ικανότητα και στην παραγωγικότητα των εργαζομένων. (American Journal of Public 

Health. Implementation of Workplace-Based Smoking Cessation Support Activities 

and Smoking Cessation Among Employees: The Finnish Public Sector Study 2012) 

[63]  

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε Ευρωπαϊκό επίπεδο (Andrew Jarvis: 

European Commission - GHK. A study on liability and the health costs of smoking. 

2012) , υπολογίστηκε για το 2009, το έλλειμμα στην παραγωγικότητα των 

εργαζομένων συνολικά στην Ε.Ε. αλλά και σε επίπεδο κρατών μελών.  

Οι ασθένειες που προκαλούνται από την χρήση καπνικών προϊόντων είναι συνήθως 

χρόνιες  και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να χάνονται ημέρες εργασίας από ανθρώπινο 

δυναμικό στην πιο παραγωγική του ηλικία. Αρχικά υπολογίστηκαν οι μέρες που 

χάθηκαν λόγω σύντομής απουσίας των εργαζομένων και αυτές ήταν μόνο λόγω του 

καπνίσματος , σχεδόν 8 εκατομμύρια μέρες (7.9). Σε οικονομικούς όρους αυτό 

μεταφράζεται σε 1.2 δισεκατομμύριο για την Ευρωπαϊκή οικονομία μέσα στην 

διάρκεια ενός μόνο χρόνου. Παρατηρώντας την κάθε χώρα , φαίνεται ότι αρνητικές 

πρωταθλήτριες είναι το Ηνωμένο Βασίλειο , η Πολωνία και η Γερμανία με 1 

εκατομμύριο χαμένες ημέρας εργασίας.  

Ωστόσο υπάρχουν και εκείνοι οι εργαζόμενοι που αναγκάζονται να αποσυρθούν και 

παραμένουν αδρανείς σε ηλικία που θα μπορούσαν να εργάζονται. Σε αυτό το στάδιο 

η έρευνα χρησιμοποίησε άτομα ηλικίας 15-64. Τα αποτελέσματα και εδώ 

παρουσιάζουν ενδιαφέρον αλλά και ταυτόχρονα αρνητική εντύπωση καθώς μέσα στο 

2009 , 8 εκατομμύρια εργαζόμενοι στην Ε.Ε. συνολικά αποσύρθηκαν από την 

εργασία τους μόνο εξαιτίας του καπνίσματος. Οικονομικά αυτό μεταφράστηκε σε 6.1 

δισεκατομμύρια ευρώ. (European Commission - GHK. A study on liability and the 

health costs of smoking. 2012)  [64]  

Το εργασιακό κόστος όπως αναλύθηκε παραπάνω που προκαλεί η μάστιγα του 

καπνίσματος λαμβάνει μεγάλες διαστάσεις αν και τον τελευταίο καιρό γίνονται 

αρκετές προσπάθειες από την μεριά των εργοδοτών αλλά και κεντρικά από τους 

κρατικούς μηχανισμούς για να αντιστραφεί αυτή η ζημιογόνος κατάσταση για όλα τα 

συμβαλλόμενα μέρη σε μια εργασιακή σχέση αφού μειονεκτήματα παρατηρούνται 

τόσο για τους εργαζόμενους καπνιστές όσο και για τους υπολοίπους οι οποίοι 

υπομένουν τον καπνό χωρίς να το επιθυμούν με όλες τις συνέπειες που προκαλεί το 
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παθητικό κάπνισμα. Οι καθαροί από καπνό εργασιακοί χώροι είναι το πιο συμφέρον 

σενάριο για το ίδιο το κοινωνικό σύνολο και την εύρυθμη λειτουργία του εν γένει.  

4.3 Κόστος του καπνίσματος στην οικονομία 

Το κόστος της χρήσης καπνικών προϊόντων επιμερίζεται σε πολλούς τομείς, 

συμπέρασμα που εξήχθη από την παραπάνω ανάλυση, ένας ακόμη τομέας στον οποίο 

παρατηρούνται επιπτώσεις είναι η οικονομία τόσο η κρατική όσο και η οικονομία 

ενός νοικοκυριού το οποίο αποτελείται από έναν τουλάχιστον καπνιστή. Οι 

υγειονομικές δαπάνες εκ μέρους του κράτους αλλά και οι συνέπειες στα συστήματα 

υγείας θα αναλυθούν σε επόμενο κεφάλαιο, οπότε εδώ θα παρουσιαστούν άλλοι 

τρόποι μέσω των οποίων επηρεάζονται, αρνητικά κυρίως, οι κρατικές οικονομίες.   

4.3.1 Το κόστος του λαθρεμπορίου καπνικών προϊόντων  

Στις προσπάθειες των αρμοδίων οργάνων σχεδιασμού πολιτικών κατά του 

καπνίσματος εντάσσεται και αυτή της διαρκής αύξησης των ειδικών φόρων στην 

κατανάλωση και επομένως στην αύξηση της τιμής. Επόμενο και συνεπακόλουθο της 

διαρκούς αύξησης είναι η έξαρση του λαθρεμπορίου μέσω του οποίου οι καπνιστές 

αναζητούν φθηνότερα προϊόντα έτσι ώστε να μην επηρεάζονται από τις διαρκής 

αυξήσεις των νόμιμων τσιγάρων και καπνού. Η παράνομη αυτή δραστηριότητα 

παρατηρείται σε παγκόσμιο επίπεδο καθώς ξεπερνά τα σύνορα η φύση του 

συγκεκριμένου αδικήματος. Οι οικονομίες όλων των χωρών στις οποίες διακινούνται 

και καταναλώνονται λαθραία προϊόντα καπνού παρουσιάζουν σημαντικές συνέπειες 

στο οικονομικό πεδίο καθώς αποφεύγεται η καταβολή των νομίμων φόρων και η 

φοροδιαφυγή συμφέρει και αυτούς που διακινούν και τους καταναλωτές- καπνιστές. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο τα στοιχεία έχουν δείξει ότι χάνονται περίπου 50 

δισεκατομμύρια από τους διαφυγόντες φόρους αφού τα λαθραία τσιγάρα που 

καταναλώνονται ανέρχονται στα 570-680 δισεκατομμύρια τεμάχια. Σε αυτόν τον 

κύκλο λαθρεμπορίου που δημιουργείται η αρχή συνήθως γίνεται από τις ίδιες τις 

καπνοβιομηχανίες οι οποίες σκοπό έχουν να αποφύγουν την υψηλή φορολόγηση και 

την μείωση του κόστους για τις ίδιες. Μεγάλες διεθνείς βιομηχανίες του χώρου έχουν 

κατηγορηθεί για ανάμειξη και υποκίνηση λαθρεμπορίου καπνικών προϊόντων και 

αποτέλεσμα όλων αυτών είναι να βαραίνει το κόστος και οι περιορισμοί τους 

νόμιμούς κατασκευαστές και διακινητές αλλά και τους μικρούς πωλητές οι οποίοι 

μην αντέχοντας το κόστος αλλά και την μειωμένη ζήτηση, κλείνουν τις επιχειρήσεις 

τους με αποτέλεσμα να πλήττεται σημαντικά εμπόριο. Η ανάπτυξη της τεχνολογίας 

ωστόσο έχει φέρει συστήματα εντοπισμού παράνομων ποσοτήτων καπνικών 

προϊόντων έτσι ώστε να παταχθεί αυτό το φαινόμενο. Η συλλογή των φόρων από την 

μεριά των κρατών γίνεται ευκολότερη και στις χώρες στις οποίες εγκαθίστανται 

συστήματα εντοπισμού, ο ρυθμός συλλογής των φόρων αυξάνεται σε μεγάλους 

ρυθμούς. Η διακίνηση νομίμων προϊόντων καπνού προστατεύει όχι μόνο την κρατική 

οικονομία αλλά και τον ίδιο τον καταναλωτή αφού δεν αγοράζει παράνομα τσιγάρα η 

περιεκτικότητα των οποίων συνήθως είναι αμφιβόλου ποιότητας και οι βλάβες που 
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προκαλεί ενδεχομένως να είναι σοβαρότερες από τις ήδη γνώστες των κοινών 

τσιγάρων. Επίσης προστατεύεται ο θεσμός του εμπορίου, αλλά και το περιβάλλον 

καθώς με το να μειώνονται τα φθηνά προϊόντα, ο καπνιστής αναγκάζεται να διακόψει 

αυτή την συνήθεια για να εξοικονομήσει χρήματα, προστατεύοντας και την 

προσωπική υγεία αλλά και των συνανθρώπων του. (European Network for Smoking 

Prevention. Tracking and Tracing to fight illicit trade in tobacco products: Illicit 

tobacco trade - A worldwide danger to public health and economy. 2017) [65]  

Πιο συγκεκριμένα στον Ευρωπαϊκό χώρο την προηγούμενη χρονιά τα στοιχεία 

έδειξαν ότι χάθηκαν 10 δισεκατομμύρια από την μη καταβολή των φόρων στα 

προϊόντα καπνού τα οποία διακινηθήκαν παρανόμως και καταναλώθηκαν 44,7 

δισεκατομμύρια τεμάχια τσιγάρων. Σε σχέση με το 2016 παρατηρήθηκε αύξηση στην 

κατανάλωση της τάξης του 7% καθώς την προηγούμενη χρονιά  καταναλώθηκαν 3.6 

δισεκατομμύρια τεμάχια λιγότερα και οι διαφυγόντες φόροι ήταν 209 εκατομμύρια 

λιγότερα. Στις χώρες στις οποίες οι τιμές των νόμιμων προϊόντων είναι υψηλότερες, 

όπως στο Ηνωμένο Βασίλειο και την Νορβηγία παρατηρούνται μεγαλύτερα ποσοστά 

κατανάλωσης παράνομων τσιγάρων και καπνού. Σε σχέση με το 2016 υπήρξε μείωση 

ή σταθεροποίηση στην κατανάλωση σχεδόν σε όλες τις χώρες της Ε.Ε. εκτός από το 

Ηνωμένο Βασίλειο στο οποίο η αύξηση ανήλθε στο 1.35%. (RUSI – Project Sun. A 

study of the illicit cigarette market in the European Union, Norway and Switzerland 

2018).  

Παρακάτω απεικονίζονται οι τιμές των πακέτων στις Ευρωπαϊκές χώρες και εξάγεται 

το συμπέρασμα ότι στις ανατολικές χώρες στις οποίες το κόστος παραγωγής είναι 

μικρό, συμφέρει τις καπνοβιομηχανίες να παράγουν και να διακινήσουν παράνομα 

προς τις δυτικές χώρες στις οποίες οι τιμές είναι πολύ μεγαλύτερες αφού σκοπός είναι 

να καταπολεμηθεί το κάπνισμα.  
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Εικόνα 4. Πανευρωπαϊκός χάρτης με την τιμή που ισχύει σε κάθε χώρα ενός πακέτου 

τσιγάρων 

Πηγή: RUSI – Project Sun (2018) [66]  

Στον Ελλαδικό χώρο τα τελευταία χρόνια της συνεχιζόμενης οικονομικής κρίσης έχει 

παρατηρηθεί έξαρση του λαθρεμπορίου καπνικών προϊόντων καθώς οι καπνιστές 

αδυνατώντας να αντέξουν οικονομικά το κόστος τον νόμιμων τσιγάρων και καπνού 

καταφεύγουν στα παράνομα. Η θέση της Ελλάδας αποτελεί δίοδο μέσω της οποίας 

διοχετεύονται τα παράνομα προϊόντα καπνού στις δυτικές χώρες. Πιο συγκεκριμένα 

το κόστος του λαθρεμπορίου στην Ελληνική οικονομία αποτυπώνεται στα παρακάτω 

στοιχεία.  

Σύμφωνα με έκθεση του διευθυντή του Ιδρύματος Οικονομικών και Βιομηχανικών 

Ερευνών (ΙΟΒΕ. Το παράνομο εμπόριο καπνού: Οι συνέπειες για τον κλάδο και την 

οικονομία. 2013) από το 2008 έως το 2013 τα διαφυγόντα κέρδη για τα κρατικά 

ταμεία από το παράνομο εμπόριο καπνικών προϊόντων παρουσιάζουν αύξηση. Πιο 

συγκεκριμένα ενώ για το 2008 το ποσό ανερχόταν στα 129 εκατομμύρια ευρώ , το 

2013 ήταν 601 εκατομμύρια. Στην συνέχεια της έκθεσης αναφέρεται από διευθύνων 

σύμβουλό γνωστής Ελληνικής καπνοβιομηχανίας ότι για το έτος 2013 , το 19,4% της 

συνολικής κατανάλωσης τσιγάρων και καπνού στην Ελλάδα, ήταν προϊόν 

λαθρεμπορίου.  
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Διάγραμμα 12. Διάγραμμα που απεικονίζει τα διαφυγόντα κέρδη του Ελληνικού 

κράτους από το παράνομο εμπόριο τσιγάρων. 

Πηγή: ΙΟΒΕ.2013 

Η διακίνηση των λαθραίων τσιγάρων και βιομηχανικού καπνού διαφαίνεται από τα 

παραπάνω στοιχεία και αποδεικνύεται και στην συνέχεια , ότι ακολούθησε αυξητική 

τάση. Βασική αιτία αυτού είναι η αύξηση της τιμής των νόμιμων καπνικών 

προϊόντων και ο εξαναγκασμός των καπνιστών να προτιμήσουν τα λαθραία. [67]  

Σε πιο πρόσφατη μελέτη του (ΙΟΒΕ. Επιπτώσεις από την νέα αύξηση της φορολογίας 

των προϊόντων καπνού. 2016) γίνεται αναφορά στο μέγεθος του ίδιου προβλήματος. 

Παρουσιάζεται συγκεκριμένα , η τάση που ακολουθείται από το 2013 έως και το 

2019, όσον αφορά την ενίσχυση του λαθρεμπορίου. Υπολογίζονται τρία σενάρια της 

μη αύξησης των ειδικών συντελεστών στην κατανάλωση , της σταδιακής αύξησης και 

της άμεσης. Παρατηρείται ότι στο σενάριο της άμεσης αύξησης το ποσοστό των 

λαθραίων που θα διακινούνται το 2019 αυξάνεται με μέγιστη τιμή το 30% επί της 

συνολικής κατανάλωσης.    
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Διάγραμμα 13. Διάγραμμα που παρουσιάζει την τάση που ακολουθεί η παράνομη 

διακίνηση καπνικών προϊόντων σε σχέση με την αύξηση ή μη των φορολογικών 

συντελεστών στην κατανάλωση.  

Πηγή:  ΙΟΒΕ.2016 [68] 

Το κόστος του λαθρεμπορίου ειδικότερα στα τελευταία χρόνια της οικονομικής 

λιτότητας, παρουσίασε έξαρση με αποτέλεσμα εκατοντάδες εκατομμύρια να χαθούν 

και να τίθεται σε διαρκή κίνδυνο η υγεία των καπνιστών αφού αναγκάζονται να 

καταφεύγουν σε παρανόμως διακινηθέντα προϊόντα καπνού αμφιβόλου ποιότητας και 

περιεκτικότητας σε βλαβερές ουσίες. Χρέος των αρχών που σχεδιάζουν και 

εφαρμόζουν πολιτικές κατά του καπνού, είναι να βάλουν στο στόχαστρο τους και 

αυτή την πτυχή.  

4.3.2 Κάπνισμα και οικονομικές επιπτώσεις στην προσωπική 

και οικογενειακή ζωή 

Η καπνιστική συνήθεια παρουσιάζει πολλές αρνητικές συνέπειες κάποιες από αυτές 

αναλύθηκαν παραπάνω και άλλες στην συνέχεια. Μία από αυτές είναι η οικονομική 

δυσπραγία και το αδιέξοδο που επιφέρει το χρόνιο κάπνισμα, τόσο στην προσωπική 

οικονομική ευημερία του καπνιστή, όσο και στα άτομα τα οποία έχει υπό την 

προστασία του και εξαρτώνται από την οικονομική του κατάστασή. 

Ο κίνδυνος από την χρήση του τσιγάρου έχει αποκτήσει παγκόσμιο βεληνεκές και 

κάθε χώρα στον πλανήτη ασχέτως από το επίπεδο ευημερίας και οικονομικής 

κατάστασης των πολιτών της, διαθέτει είτε μεγάλο είτε μικρό ποσοστό καπνιστών. 

Ωστόσο στις χώρες στις οποίες το μέσο εισόδημα είναι πολύ χαμηλό η χρήση καπνού 

μειώνει το επίπεδο οικονομικής ευημερίας των κατοίκων και το ποσοστό της 

φτώχειας ανεβαίνει. Δεδομένου ότι δεν υπάρχουν πόροι να διατεθούν για αντί-

καπνιστικές πολιτικές, επόμενο είναι να μην υπάρχει και η κατάλληλη ενημέρωση 

από την μεριά του κράτους για όλες τις συνέπειες του καπνίσματος. Οι κοινωνικές 
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ομάδες οι οποίες αντιμετωπίζουν προβλήματα κοινωνικής περιθωριοποίησης και 

αποκλεισμού, είναι πιο ευάλωτες στην χρήση καπνικών προϊόντων. Το κάπνισμα 

είναι μια συνήθεια η οποία κοστίζει αρκετά επιβαρύνοντας το ήδη χαμηλό εισόδημα 

των πολιτών που ανήκουν στα χαμηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα. Ακόμα και 

στις χώρες στις οποίες το επίπεδο διαβίωσης είναι υψηλό και τα εισοδήματα μεγάλα, 

υπάρχουνε και εκεί άτομα με χαμηλά εισοδήματα τα οποία εξακολουθούν να 

καπνίζουν παρά το μεγάλο κόστος, γεγονός που φτωχαίνει τόσο τους ίδιους όσο και 

την οικογένεια τους.  

Το κόστος που καπνού σε οικονομικές απώλειες, παραγωγικότητα στην εργασία, 

υγειονομικές δαπάνες είναι επαυξημένο σε φτωχά νοικοκυριά και αναγκαστικά 

μειώνονται δαπάνες σε άλλες πολύ βασικές ανάγκες όπως είναι η σωστή διατροφή, η 

παροχή υπηρεσιών εκπαίδευσης στα μικρότερα μέλη της οικογένειας, η μείωση των 

εξόδων για την ποιοτική και ασφαλή διαβίωση στην κατοικία. Οι υγειονομικές 

δαπάνες για άλλες ασθένειες, περιορίζονται στο ελάχιστο αφού προκύπτουν οι 

σχετιζόμενες και προκαλούμενες από την καπνιστική συνήθεια. Έρευνα έδειξε ότι 

στην Κίνα χώρα στην οποία ο καπνός καλλιεργείται και καταναλώνεται σε μεγάλες 

ποσότητες, οι οικογένειες στις οποίες υπάρχουν τακτικοί καπνιστές, ξοδεύουν σε 

υπηρεσίες εκπαίδευσης, 46% λιγότερο από το διαθέσιμο εισόδημα τους σε σχέση με 

τις οικογένειες οι οποίες δεν έχουν στα μέλη τους κάποιον καπνιστή (WHO 2016).  

Στην συνέχεια παρουσιάζεται ένα ενδεικτικό παράδειγμα χώρων οι οποίες ανήκουν 

σε αυτές με χαμηλό επίπεδο διαβίωσης για αρκετές κοινωνικές ομάδες και μεγάλων 

διαφορών ανάμεσα στα κοινωνικά στρώματα και την σχέση του επιπολασμού του 

καπνίσματος με την οικονομική κατάσταση.  
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Διάγραμμα 14. Διάγραμμα που απεικονίζει τον επιπολασμό του καπνίσματος σε χώρες 

με χαμηλό βιοτικό επίπεδο ανάλογα με εισοδηματικά στρώματα 

Πηγή: Tobacco Economics - WHO (2016)  

Το παραπάνω διάγραμμα αποδεικνύει ότι η μεγαλύτερη κατανάλωση παρατηρείται 

στα χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα εκτός από την χώρα του Μεξικού 

και της Ρωσίας όπου και εκεί όμως το ποσοστό των φτωχών καπνιστών είναι μεγάλο. 

Στις λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες με χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο οι 

αντικαπνιστικές πολιτικές είναι σχεδόν ανύπαρκτες επομένως οι τιμές των καπνικών 

προϊόντων είναι αρκετά χαμηλές γεγονός που προτρέπει τους καπνιστές να καπνίσουν 

παραπάνω και τους μη- καπνιστές να ξεκινήσουν αυτή την συνήθεια. Όλα αυτά έχουν 

ως αποτέλεσμα την περεταίρω φτωχοποίηση και την έλλειψη στοιχειωδών αγαθών σε 

αυτές τις οικογένειες. Στην συνέχεια παρουσιάζεται ο φαύλος κύκλος που 

δημιουργείται σε μία οικογένεια εξαιτίας της χρήσης καπνού από ένα ή πολλά μέλη 

της. (Tobacco Economics. Tobacco use makes the poor poorer? Tobacco tax 

increases can change that. A Tobacco economics policy brief .2016)   
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 Εικόνα 5. Γράφημα που απεικονίζει τον φαύλο κύκλο ανάμεσα στο κάπνισμα και στην 

φτώχεια των νοικοκυριών 

Πηγή:  Tobacco Economics (2016) [69]  

Κεφάλαιο 5 

Επιπτώσεις του καπνίσματος στα συστήματα 

υγείας και στην υγειονομική δαπάνη 

Αναλύοντας τα κόστη του καπνίσματος εξήχθη το συμπέρασμα ότι δεν είναι δυνατόν 

να περιοριστεί σε έναν τομέα αφού ο χαρακτήρας του είναι πολύπλευρος και 

επεκτείνεται σε αρκετούς τομείς με αρνητικές συνέπειες σε όλους. Οι πιο άμεσες και 

αρνητικές συνέπειες όμως είναι αυτές που προκαλεί το κάπνισμα στην ίδια την υγεία 

των καπνιστών και των υπολοίπων οι οποίοι είναι τα ‹‹θύματα›› του καπνού μέσω 

του παθητικού καπνίσματος. Οι ασθένειες στα εκατομμύρια των καπνιστών και τόσο 

των ενεργητικών όσο και των παθητικών, είναι αρκετά πιθανό στους περισσότερους 

να είναι μακροχρόνιες και πολλές φορές ανίατες. Το κάπνισμα με όλες τις 

προκαλούμενες συνέπειες, είναι από τους πιο επιβαρυντικούς και ζημιογόνους 

παράγοντες στα συστήματα υγείας αφού δαπανώνται τεράστια ποσά για να 

περιθάλψουν τα εκατομμύρια των ασθενών, ασθένειες οι οποίες θα είχαν αποφθεχθεί 

εάν υπήρχε η ενημέρωση και η παρακίνηση να μην ξεκινήσει κάποιος αυτή την 

συνήθεια. Οι κρατικές οικονομίες δαπανούν τεράστια ποσά τα οποία θα μπορούσαν 

να είχαν επενδυθεί σε τομείς όπως η παιδεία, η αύξηση της ευημερίας και το επίπεδο 

διαβίωσης των πολιτών, η περεταίρω ενίσχυση και βελτίωση του συστήματος υγείας 
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και οι συνθήκες περίθαλψης κ.α.. Ωστόσο οι αρμόδιες αρχές καλούνται να 

φροντίσουν ασθενείς οι οποίοι χωρίς το τσιγάρο δεν θα είχαν ασθενήσει.      

5.1 Η Παγκόσμια υγειονομική δαπάνη για ασθένειες 

προκαλούμενες από την κατανάλωση καπνικών 

προϊόντων  

Οι φορείς λήψης των αποφάσεων στα κρατικά συστήματα υγείας όφειλαν να λάβουν 

υπόψη και να προβούν σε ειδικό σχεδιασμό για την περίθαλψη και φροντίδα των 

ασθενών εξαιτίας της κατανάλωσης καπνικών προϊόντων. Οι συνέπειες του 

καπνίσματος στην υγεία τις τελευταίες δεκαετίες έχει αποδειχθεί και συνεχίζει να 

αποδεικνύεται, ότι είναι σοβαρές και σε μεγάλο ποσοστό των ασθενών, οδηγούν στον 

θάνατο ή σε μόνιμες αναπηρίες. Παγκοσμίως τα χρηματικά ποσά αλλά και η δαπάνη 

σε πόρους (φάρμακα, εργατοώρες ιατρών και νοσηλευτών, χωρητικότητα σε 

νοσοκομειακά ιδρύματα και δομές υγείας κ.α.) είναι τεράστια σύμφωνα με έρευνες 

που διεξήχθησαν και τα στοιχεία των οποίων παρουσιάζονται στη συνέχεια.  

Υπολογίζοντας μόνο το άμεσο κόστος (συνταγές φαρμάκων, ιατρικές υπηρεσίες, 

νοσηλεία σε νοσοκομειακά ιδρύματα) της υγειονομικής δαπάνης, το 2012, 

παρατηρείται ότι ανέρχεται στα 467 δις ή αλλιώς το 5.7% της παγκόσμιας 

υγειονομικής δαπάνης. Εάν συμπεριλάβει κάποιος και την δαπάνη από την μεριά του 

κράτους για έμμεσα κόστη υγειονομικής φύσης που σχετίζονται με το κάπνισμα και 

προκαλούνται εξαιτίας του, όπως είναι τα έξοδα για αναπηρίες και προώρους 

θανάτους το κόστος εκτινάσσεται στα 1 τρις 852 δις ή αλλιώς σε ποσοστό είναι το 1.8 

του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος σε παγκόσμια κλίμακα πάντα. (Tobacco 

Control ′′Global economic cost of smoking-attributable diseases′′ 2017). Παρακάτω 

παρουσιάζονται αναλυτικά τα υγειονομικά κόστη στις ηπείρους ανά τον πλανήτη.  

 Άμεσο κόστος               Έμμεσο κόστος            Συνολικό κόστος  

 

 

SAHE    /    THE Αναπηρία/Θνησιμότητα Total/ GDP 

  

(PPP$ mn)                          (PPP$ mn)                  (PPP$ mn)  

Αφρική  4566  3.5% 5571 9317 19 454 1.0% 

Αμερική 239.559 6.7% 159 445 226 886 625 890 2.4% 

Χώρες της Ανατολικής 

Μεσογείου 

6583 2.0% 13 291 24 807 44 680  0,6% 

The economic 

cost of 

smoking- 

attributable 

diseases  
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Ευρώπη  141 787 6.6% 134 552 339 503 615 843 2.5% 

Χώρες της 

Νοτιοανατολικής Ασίας  

15 299 4.1% 83 880  220 320 319 499 1.8% 

Χώρες του Δυτικού 

Ειρηνικού  

59 485 3.8% 49 534 117 756 226 775 0.9% 

   ⃰ SAHE: Smoking Attributable Health Expenditure ( Υγειονομική δαπάνη σε ασθένειες 

προκαλούμενες από το κάπνισμα) , THE: Total Health Expenditure ( Συνολική υγειονομική 

δαπάνη) , GDP: Gross Domestic Product ( Ακαθάριστο εγχώριο προϊόν) ,  PPP$ : Purchasing 

Power Parity ( Αγοραστική δύναμη)  

 Πίνακας 2. Πίνακας που απεικονίζει το οικονομικό κόστος που επωμίζονται τα 

συστήματα υγείας από τις προκαλούμενες από το κάπνισμα ασθένειες σε παγκόσμιο 

επίπεδο 

Πηγή: Tobacco Control. Global economic cost of smoking-attributable diseases 

(2017)  

Το μεγαλύτερο εύρος της δαπάνης στην υγεία παρατηρείται στην Ευρώπη και την 

Αμερική όπου οι χώρες ανήκουν σε αυτές με υψηλότερο ρυθμό ανάπτυξης και 

ανώτερου βιοτικού επιπέδου γεγονός που σημαίνει καλύτερη και ποιοτικότερη 

παροχή υπηρεσιών υγείας. Αντίθετα σε χώρες χαμηλής οικονομικής ανάπτυξης 

υπάρχουν καπνιστές αφού και οι τιμές το επιτρέπουν και στην ουσία το προωθούν, 

ωστόσο δεν υπάρχει η δυνατότητα μέριμνας και παροχή φροντίδας σε αυτούς που 

ασθενούν από την μεριά του κρατικού συστήματος υγείας της εκάστοτε χώρας. 

(Tobacco Control. Global economic cost of smoking-attributable diseases. 2017) [70]  

Σύμφωνα με πιο πρόσφατες έρευνες, (Tobacco Atlas. 2018) παρατηρήθηκε ότι με την 

πάροδο των χρόνων η δαπάνη για παροχή υγειονομικών υπηρεσιών αυξήθηκε αφού 

αυξήθηκε και το συνολικό οικονομικό κόστος του καπνίσματος. Πιο συγκεκριμένα το 

2016 το κόστος του καπνίσματος παγκοσμίως ανήλθε στα 2 τρις εκατομμύρια ευρώ, 

το μεγαλύτερο ποσοστό από τα οποία επιμερίζονταν στα έμμεσα κόστη όπως οι 

χαμένες εργατοώρες και η χαμένη παραγωγικότητα εξαιτίας ασθενειών και πρόωρων 

θανάτων εργαζομένων στην παραγωγική τους ηλικία. Το καθαρό ποσοστό το οποίο 

δαπανήθηκε μόνο για ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και φροντίδα από τα 

συστήματα υγείας και τις αρχές κάθε χώρας , είναι στο 30% των 2 τρις. Η αναλογία 

ανάμεσα στις χώρες με υψηλό εισόδημα και σε αυτές με μεσαίο ή χαμηλό, είναι η 

ίδια και το 2016 καθώς στις πλουσιότερες η περίθαλψη είναι ποιοτικότερη αφού 

διατίθενται πολλά περισσότερα χρήματα και η ζωή αυτών που νοσούν εξαιτίας των 

καπνικών προϊόντων, επιμηκύνεται και παρατείνεται και κάποιες φόρες ανάλογα με 

την σοβαρότητα της, αντιμετωπίζεται. Ωστόσο αυτή η δυνατότητα δεν υπάρχει στις 

περισσότερες χώρες του πλανήτη αφού τα μεσαία και χαμηλά κοινωνικοοικονομικά 

στρώματα αποτελούν την πλειονότητα επομένως η πρόσβαση τους σε υπηρεσίες και 
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ιατροφαρμακευτικού χαρακτήρα είναι περιορισμένες και η αντιμετώπιση ασθενειών 

υψηλού κόστους είναι σε πολλές περιπτώσεις δύσκολη έως αδύνατη.  [71]  

Από την παραπάνω μελέτη συμπεραίνεται ότι τα οικονομικά μεγέθη που δαπανώνται 

σε παγκόσμιο επίπεδο θα μπορούσαν να είχαν αποφευχθεί ή να είχαν μετριαστεί εάν 

μειωνόταν το ποσοστό των καπνιστών. Τα τελευταία χρόνια με την αντικαπνιστική 

φιλοσοφία και την πρόοδο της ενημέρωσης και της πληροφορίας μειώνονται 

σταδιακά τα ποσοστά του επιπολασμού, ωστόσο το τσιγάρο είναι υπεύθυνο για 

αρκετές ασθένειες και οι καπνιστές που συνεχίζουν να παραμένουν, έχουν αρκετές 

πιθανότητες να νοσήσουν από κάποια σοβαρή ασθένεια και θα χρειαστούν την 

βοήθεια από την μεριά του κράτους.  

5.2 Η δαπάνη των συστημάτων υγείας των 

Ευρωπαϊκών χωρών για νοσήματα τα οποία 

προκαλούνται από την χρήση καπνικών προϊόντων   

Από την παραπάνω ανάλυση σε παγκόσμιο επίπεδο διαπιστώθηκε ότι στην 

Ευρωπαϊκή ήπειρο αναλογικά σε σχέση με άλλα μέρη του κόσμου, δαπανώνται  πολύ 

μεγαλύτερα ποσά από τα συστήματα υγείας για να περιθάλψουν όσους ασθενούν 

εξαιτίας της χρήσης καπνού  και να επιμηκύνουν την ζωή αυτών.  

Οι θάνατοι ετησίως και μόνο στην Ευρώπη έχουν υπολογιστεί περίπου στις 700.000 

αριθμός (WHO.Regional Office for Europe.2018) πολύ μεγάλος εάν αναλογιστεί ο 

καθένας ότι αρκετοί από αυτούς του θανάτους θα μπορούσαν να είχαν αποφευχθεί. 

Ωστόσο ο αριθμός των ασθενών που καλούνται να διαχειριστούν οι αρμόδιες αρχές 

παροχής υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης είναι πολύ πιο μεγάλος. Πιο 

συγκεκριμένα 13 εκατομμύρια άτομα νοσούν κάθε χρόνο, από ασθένειες όπως 

καρκίνος σε διάφορα μέρη του σώματος, καρδιαγγειακά νοσήματα, χρόνιες 

πνευμονοπάθειες και ισχαιμικά επεισόδια. Αυτές είναι κάποιες από τις πολλές 

ασθένειες που προκαλούνται σε μεγαλύτερο βαθμό στους ενεργητικούς καπνιστές 

αλλά και σε σημαντικό ποσοστό στους παθητικούς καπνιστές οι οποίοι εκτίθενται 

χρονίως στις τοξικές ουσίες των τσιγάρων. [72]  

Για την αντιμετώπιση του συνόλου αυτών των ασθενών δαπανάται ετησίως το διόλου 

ευκαταφρόνητο ποσό των 4.7 δις ευρώ για την έξω-νοσοκομειακή φροντίδα, 2.9 δις 

για φροντίδα και νοσηλεία εντός των νοσοκομειακών ιδρυμάτων ενώ για 

φαρμακευτική παροχή το ποσό ανέρχεται στα 2.7 δις. Όλες οι βαθμίδες ενός 

συστήματος υγείας κινητοποιούνται καθώς ο ασθενής παρουσιάζει συνήθως  

επιδείνωση της υγείας του ανάλογα με την χρήση που κάνει και το εάν είναι τακτικός 

ή περιστασιακός καπνιστής. Στα πρώτα στάδια χρησιμοποιούνται οι υπηρεσίες της 

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας και όσο εξαπλώνεται η εκάστοτε 

ασθένεια απαιτείται νοσηλεία σε νοσοκομεία και σε αρκετές περιπτώσεις χρειάζεται 

εξειδικευμένος εξοπλισμός και προσωπικό. Όλα αυτά έχουν τεράστιο κόστος με το 

οποίο επιβαρύνεται το σύστημα υγείας , λόγω του μακροχρόνιου χαρακτήρα των 
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ασθενειών αυτών . Το τίμημα πληρώνουν οι ίδιοι οι πολίτες και χρηματικά και σε 

ανθρώπινες ζωές. Συνολικά το ετήσιο κόστος για το υγειονομικό σύστημα στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση ανέρχεται στα 25.3 δις ευρώ. (Andrew Jarvis: European 

Commission - GHK. A study on liability and the health costs of smoking. 2012) [73]   

Η τάση που είναι ανοδική όσον αφορά το κόστος εξαιτίας του καπνίσματος, κατά την 

διάρκεια των ετών καθώς τα συστήματα υγείας δαπανούν μεγάλο μέρος από τους 

προϋπολογισμούς τους , προκειμένου να θεραπεύσουν ενεργητικούς και παθητικούς 

καπνιστές.      

5.3 Η περίπτωση του Ελληνικού συστήματος υγείας 

Μελετώντας και αναλύοντας τις δαπάνες στα συστήματα υγείας, οι οποίες 

προκαλούνται από ασθένειες σχετιζόμενες με το κάπνισμα στην Ευρωπαϊκή ήπειρο, 

ενδιαφέρον παρουσιάζει η ανάλυση για το σύστημα υγείας της χώρας μας και τις 

επιπτώσεις που δημιουργούνται σε αυτό. Όπως στις περισσότερες χώρες με 

ανεπτυγμένο σύστημα υγείας και καθολικές υπηρεσίες υγείας και φροντίδας για τα 

κοινωνικά στρώματα και ομάδες, έτσι και στην Ελλάδα οι αρμόδιες αρχές έχουν 

προβλέψει και μεριμνούν για την αντιμετώπιση των ασθενειών εξαιτίας του 

καπνίσματος οι οποίες προσβάλλουν αρκετά μεγάλο μέρος των ενεργητικών και  

μεγάλο ποσοστό των παθητικών καπνιστών. Οι ασθενείς που δεν καταφέρνουν να 

επιβιώσουν εξαιτίας του καπνού είναι 20.000 σε 100.000 θανάτους ετησίως γεγονός 

που είναι ικανό να κάνει τον οποιοδήποτε να αναλογιστεί ότι ο αριθμός των ασθενών 

είτε βαριά είτε ελαφρώς είναι πολύ μεγαλύτερος.(Lancet Public Health. The burden 

of disease in Greece, health loss, risk factors, and health financing, 2000-2016: an 

analysis of the Global Burden of Disease Study.2018). Η Ελλάδα εξαιτίας της 

μεγάλης κατανάλωσης τσιγάρων και καπνού σε όλες τις μορφές, από τις μεγαλύτερες 

στην Ευρώπη, παρόλο την μείωση των τελευταίων χρόνων, καλείται να 

αντιμετωπίσει μεγάλο για τα δεδομένα της, αριθμό ασθενών εξαιτίας μίας και μόνο 

βλαπτικής καταναλωτικής συνήθειας. Το πιο ανησυχητικό όμως είναι ότι οι 

καπνιστές ασθενούν στην παραγωγική τους ηλικία και αρκετοί σε νεαρή σχετικά 

ηλικία γεγονός που αποτελεί πλήγμα όχι μόνο για το σύστημα υγείας της χώρας αλλά 

και για την κοινωνία. [74]  

Τα παραπάνω στοιχεία έρχεται να τα επιβεβαιώσει πανελλαδική έρευνα η οποία 

διεξήχθη το 2011 (European Journal of Public Health. Going up in ashes? Smoking-

attributable morbidity, hospital admissions and expenditure in Greece.2014) στην 

οποία υπολογίστηκε το κόστος με το οποίο επιβαρύνθηκε το νοσοκομειακό σύστημα 

και ο προϋπολογισμός όσον αφόρα το κομμάτι της περίθαλψης. Πιο συγκεκριμένα 

καταγράφηκαν για εκείνη την χρονιά 199.028 εισαγωγές από ασθένειες σχετικές με 

το κάπνισμα με πρώτη τα ισχαιμικά-καρδιολογικά επεισόδια με 51.232 περιστατικά. 

Το κόστος όλων αυτών των ασθενών υπολογίστηκε στα 400.011.801 ευρώ ή 7.7% 

του ποσού στον προϋπολογισμό των νοσοκομειακών ιδρυμάτων της χώρας. Σε αυτό 

το ποσό ωστόσο δεν έχουν υπολογιστεί η πρωτοβάθμια φροντίδα για τους 
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ενεργητικούς και παθητικούς καπνιστές, τα έξοδα των φαρμάκων και η φροντίδα των 

εξωτερικών ασθενών στα νοσοκομεία. Εάν υπολογίσει κάνεις αυτά τα κόστη και 

λαμβάνοντας υπόψη και έμμεσα ή μη-ιατρικά κόστη μπορεί να αναλογιστεί μέσα σε 

μία μόνο χρονιά τις τεράστιες συνέπειες που έχει η κατανάλωση καπνικών προϊόντων 

στο σύστημα υγείας της χώρας και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει όταν καλείται να 

διαχειριστεί έναν τόσο μεγάλο αριθμό ασθενών. [75]  

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία, που εξέδωσε η Ελληνική Πνευμονολογική 

Εταιρεία (Ε.Π.Ε.) για το 2017, η υγειονομική δαπάνη για τις προκαλούμενες από το 

κάπνισμα ασθένειες παρουσίασε αυξομειώσεις σε σχέση με τις μετρήσεις και τις 

έρευνες των προηγούμενων χρόνων. Πιο συγκεκριμένα η δαπάνη για άμεσα κόστη 

όπως ιατρικά έξοδα, έξοδα νοσηλείας κ.α. υπολογίστηκε στα 1,76 δις ή σε ποσοστό 

του προϋπολογισμού στο κομμάτι της υγειονομικής περίθαλψης 7.9% και σύμφωνα 

με πιο συντηρητικούς υπολογισμούς 10%  μέσα σε έναν χρόνο, ενώ το συνολικό 

κόστος με το οποίο επιβαρύνθηκε το εθνικό σύστημα υγείας ανήλθε στα 3,27 δις 

ευρώ και σε ποσοστό του συνολικού Ακαθάριστου Εγχώριού Προϊόντος (ΑΕΠ) της 

χώρας μας υπολογίστηκε στο 1,5 – 1,7%. [76]  

Λαμβάνοντας υπόψη στοιχεία όπως την οικονομική λιτότητα στην οποία έχει 

περιέλθει το σύστημα υγείας , η περιορισμένη δυνατότητα να ανταπεξέλθει σε 

ζητήματα ανθρωπίνου δυναμικού και κατανομής χρηματικών πόρων και 

συνδυάζοντας τα με τα παραπάνω στοιχεία , εξάγεται το συμπέρασμα ότι για τα 

δεδομένα της Ελλάδας τα ποσά που δαπανώνται για ασθένειες σχετικές με το 

κάπνισμα είναι δυσβάστακτα καθώς στερείται η ευκαιρία από μεριάς του κράτους να 

χρησιμοποιήσει τα χρηματικά αυτά ποσά σε άλλες ανάγκες. Οι προκαλούμενες από 

την κατανάλωση καπνικών προϊόντων, ασθένειες είναι η υπ′ αριθμόν ένα αιτία 

εισαγωγών σε νοσοκομειακά ιδρύματα αλλά και η πιο συνηθισμένη αιτία θανάτου. Η 

δαπάνη που γίνεται σε οικονομικούς πόρους , αλλά και η απασχόληση ανθρώπινου 

δυναμικού μπορεί να μετριαστεί σημαντικά ή να αποφεύγεται εφόσον μειωθεί ο 

επιπολασμός. Εάν επιτευχθεί αυτός ο στόχος θα διαλυθεί και ο φαύλος κύκλος που 

ξεκινά από τους ενεργητικούς καπνιστές, επεκτείνεται στους μη καπνιστές και στο 

κοινωνικό σύνολο μέσω του εθνικού συστήματος υγείας.  

Κεφάλαιο 6 

Συμπεράσματα 

Έχοντας αναλύσει στα παραπάνω κεφάλαια το πολύπλοκο ζήτημα του καπνίσματος, 

ερευνήθηκαν διάφορες πτυχές όπως ο επιπολασμός , οι αντικαπνιστικές πολιτικές , το 

κόστος που έχει το κάπνισμα σε διάφορους τομείς, αλλά και οι συνέπειες που 

δημιουργούνται στα συστήματα υγείας εξαιτίας των προκαλούμενων από το 

κάπνισμα ασθενειών. Όσον αφορά τα ποσοστά των καπνιστών παρατηρήθηκε ότι τα 

τελευταία χρόνια υπάρχει σταδιακή μείωση σε μεγαλύτερο βαθμό στις χώρες της 

δυτικής και κεντρικής Ευρώπης ενώ ο ρυθμός με τον οποίο μειώνονται οι καπνιστές 
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σε βαλκανικές , ανατολικοευρωπαϊκές και μεσογειακές χώρες είναι μικρότερος. 

Ωστόσο υπάρχει μείωση και στην Ελλάδα η οποία είχε τον αρνητικό χαρακτηρισμό 

ως ‹‹πρωταθλήτρια›› του καπνίσματος. Σημαντική συμβολή στην μείωση αυτή τόσο 

σε Ευρωπαϊκό όσο και σε Πανελλαδικό επίπεδο έχουν οι αντικαπνιστικές πολιτικές 

που εφαρμόζονται όπως η αύξηση των φορολογικών συντελεστών στα καπνικά 

προϊόντα , οι εικονογραφήσεις με τις επισημάνσεις για την υγεία , οι αντικαπνιστικές 

ενημερωτικές εκστρατείες , αλλά και η απαγόρευση του καπνίσματος σε κλειστούς 

χώρους βάσει νόμου. Η ανάγκη σχεδιασμού αντικαπνιστικών πολιτικών 

παρουσιάστηκε αφού άρχισε να γίνεται αντιληπτό το κόστος που έχει η συνήθεια του 

καπνίσματος και το οποίο δεν περιορίζεται μονάχα στην υγεία του καπνιστή και του 

μη-καπνιστή. Οι συνέπειες της χρήσης καπνικών προϊόντων φαίνονται και στην 

οικονομική ευημερία του ίδιου του καπνιστή και της οικογένειας του. Ωστόσο όταν 

αναλογιστεί κανείς τη μαζική χρήση που γίνεται καταλήγει στο συμπέρασμα ότι το 

κάπνισμα αρνητικές επιπτώσεις υπάρχουν στο περιβάλλον , στην οικονομία του 

κράτους κυρίως μέσω των συστημάτων υγείας και στο εργατικό δυναμικό. Ο εθισμός 

ωστόσο που προκαλεί το τσιγάρο ωθεί τους καπνιστές στο να παραβλέπουν την 

αναγκαιότητα εφαρμογής και σεβασμού των αντικαπνιστικών πολιτικών. Στην 

Ελλάδα υπάρχει ζήτημα στην εφαρμογή αντικαπνιστικών πολιτικών όπως του 

αντικαπνιστικού νόμου αφού όπως παρουσιάστηκε και θα αναλυθεί στη συνέχεια , 

δεν τηρείται στους χώρους που προβλέπεται. Η μη συμμόρφωση με την 

αντικαπνιστική φιλοσοφία οδηγεί τα συστήματα υγείας σε δαπάνες για την φροντίδα 

ασθενών εξαιτίας της χρόνιας χρήσης καπνικών προϊόντων. Δαπάνες οι οποίες θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιούνται για την αξιοποίηση άλλων αναγκών έτσι ώστε να 

αυξηθεί η ευημερία του κοινωνικού συνόλου.  

Προσπαθώντας να εξάγουμε ένα γενικό συμπέρασμα από την παραπάνω ανάλυση , 

αυτό είναι ότι έχει κατανοηθεί η αναγκαιότητα της αντιμετώπισης του προβλήματος 

και η βούληση υπάρχει. Ωστόσο οι δράσεις και οι προσπάθειες πρέπει να ενταθούν να 

αποκτήσουν διάρκεια στον χρόνο, να εφαρμόζονται καθολικά και να υπάρχει 

αυστηρός έλεγχος έτσι ώστε τα αποτελέσματα να μην έχουν προσωρινό χαρακτήρα. 

Η καταπολέμηση του καπνίσματος πρέπει να εδραιωθεί στην Ελληνική κοινωνία και 

σε αυτό συμβολή οφείλουν να έχουν τόσο οι κρατικοί και μη κρατικοί φορείς , όσο 

και οι ίδιοι οι πολίτες είτε είναι καπνιστές , είτε όχι.     

  

7 Μεθοδολογία  

7.1 Ερωτηματολόγια μελέτης 

Οι ερωτήσεις οι οποίες συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα έρευνα βασίστηκαν σε 

έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε υπό την αιγίδα του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας και της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας σε συνεργασία με το Υπουργείο 

Υγείας και είχε Πανελλαδική κάλυψη αλλά και συμπεριέλαβε όλες τις ηλικιακές και 
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κοινωνικές ομάδες στο δείγμα του πληθυσμού που χρησιμοποιήθηκε. (WHO. Global 

Adult Tobacco Survey: Greece. 2013) [77]  

Επίσης χρησιμοποιήθηκε έρευνα η οποία δημοσιεύθηκε πρόσφατα (2017) , και 

αφορούσε το κάπνισμα σε φοιτητές και φοιτήτριες του Πανεπιστημίου 

Πελοποννήσου κατά την διάρκεια της οικονομικής κρίσης που διανύει η χώρα 

μας.(Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. Smoking Habits among Greek 

University Students after the Financial Crisis. 2017) [78] 

Επιπροσθέτως οι ερωτήσεις της παρούσας έρευνας βασίστηκαν και σε έρευνα 

σχετική με την αντικαπνιστική νομοθεσία σε κλειστούς χώρους η οποία 

πραγματοποιήθηκε στην Γαλλία. (PLOS One. Evaluating the Effectiveness of 

France′s Indoor Smoke- Free Law 1 Year and 5 Years after Implementation: Findings 

from the ITC France Survey. 2013) [79] 

Οι ερωτήσεις που συμπεριλήφθησαν και απαντήθηκαν από το σύνολο του δείγματος 

δεν τροποποιήθηκαν κατά την διάρκεια της έρευνας καθώς και δεν προστέθηκαν νέες.  

Εξαιτίας του μικρού δείγματος που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα (220) δεν 

κρίθηκε απαραίτητο να γίνει προέλεγχος σε μικρότερο δείγμα φοιτητών.  

7.1.1  1ο Μέρος  

Στο μέρος αυτό του παρόντος ερωτηματολογίου οι ερωτηθέντες φοιτητές και 

φοιτήτριες απάντησαν σε δημογραφικού τύπου ερωτήσεις οι οποίες αφορούσαν το 

φύλο, την ηλικία τους και το έτος σπουδών στο οποίο βρίσκονται κατά την διεξαγωγή 

της έρευνας.  

7.1.2  2ο Μέρος  

Προχωρώντας στο 2ο μέρος της έρευνας οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να δηλώσουν τις 

καπνιστικές τους συνήθειες με τις προτεινόμενες απαντήσεις να είναι οι εξής: 

‹‹καπνιστής/στρια›› , ‹‹δεν έχω καπνίσει ποτέ ›› και ‹‹πρώην καπνιστής-στρια››. Όσοι 

φοιτητές ή φοιτήτριες επέλεξαν την απάντηση πρώην καπνιστής-στρια, οδηγήθηκαν 

στην επόμενη ερώτηση στην οποία ανέφεραν τον λόγο για τον οποίο διέκοψαν το 

κάπνισμα. Οι απαντήσεις στην ερώτηση ήταν οι εξής: ‹‹απαγόρευση του καπνίσματος 

σε κλειστούς δημόσιους χώρους βάσει του νόμου που ψηφίστηκε τον Σεπτέμβριο του 

2010›› , ‹‹αύξηση της τιμής των καπνικών προϊόντων››, ‹‹φόβοι για την προσωπική 

υγεία››, ‹‹επηρεασμός από τις ετικέτες των συσκευασιών των καπνικών προϊόντων››, 

‹‹συμβουλές από ιατρό››, ‹‹ προτροπή από κάποιο συγγενικό-φιλικό ή οποιοδήποτε 

άλλο άτομο››, ‹‹διακοπή του καπνίσματος από κάποιο συγγενικό πρόσωπό›› και 

‹‹οποιοσδήποτε άλλος λόγος››.  

Στη συνέχεια το σύνολο του δείγματος απάντησε στις ερωτήσεις που παρατέθηκαν 

για τους σκοπούς της έρευνας και απάντησαν σχετικά με τον αντικαπνιστικό νόμο ο 



 
61 

 

οποίος τέθηκε σε ισχύ αφού ψηφίστηκε τον Σεπτέμβριο του 2010 και απαγορεύει το 

κάπνισμα σε όλους τους κλειστούς δημόσιους χώρους.  

Οι συμμετέχοντες φοιτητές δήλωσαν εάν συμφωνούν με αυτή τη νομοθετική διάταξη 

απαντώντας στην ανάλογη ερώτηση με διχοτομημένη απάντηση ‹‹Ναι ›› ή ‹‹ Όχι››. 

Στη συνέχεια απάντησαν σχετικά με την εφαρμογή του νόμου μέσα στο πανεπιστήμιο 

και συγκεκριμένα απάντησαν στο εάν έχουν παρατηρήσει να καπνίζουν άλλοι μέσα 

στις πανεπιστημιακές εγκαταστάσεις με τις εξής προτεινόμενες απαντήσεις: ‹‹ποτέ››, 

‹‹σπάνια››, ‹‹συχνά››, ‹‹πολύ συχνά››.  

Στις επόμενες δύο ερωτήσεις το σύνολο του δείγματος ρωτήθηκε σχετικά με το εάν 

εφαρμόζεται αποτελεσματικά ο ισχύων αντικαπνιστικός νόμος του 2010 στους 

χώρους του πανεπιστημιακού ιδρύματος, όσο και σε άλλους κλειστούς δημόσιους 

χώρους εκτός αυτού. Οι ενδεικτικές απαντήσεις σε αυτές τις ερωτήσεις είναι ‹‹Ναι›› 

ή ‹‹Όχι››.  

Στην τελευταία ερώτηση του 2ου μέρους του παρόντος ερωτηματολογίου οι 

συμμετέχοντες απάντησαν στο κατά πόσο είναι σύμφωνοι με την απαγόρευση του 

καπνίσματος σε συγκεκριμένους κλειστούς χώρους. Οι χώροι αυτοί είναι οι εξής: 

Νοσοκομεία, μέσα μαζικής μεταφοράς, δημόσιες υπηρεσίες, δικαστήρια, 

κινηματογράφοι και θέατρα, κλειστοί εργασιακοί χώροι, χώροι μαζικής εστίασης και 

κέντρα διασκέδασης. Οι προτεινόμενες απαντήσεις είναι στην κλίμακα ‹‹πάρα 

πολύ››, ‹‹πολύ››, ‹‹λίγο››, ‹‹ελάχιστα›› και ‹‹καθόλου››.  

7.1.3  3ο Μέρος 

Στη συνέχεια οι ερωτώμενοι φοιτητές, (συνολικά το δείγμα) κλήθηκε να απαντήσει 

σε ερωτήσεις σχετικά με άλλες αντικαπνιστικές πολιτικές. Πιο συγκεκριμένα το 

δείγμα της έρευνας απάντησε σχετικά με το εάν έχουνε παρατηρήσει αντικαπνιστικό 

υλικό σε διάφορα μέσα ενημέρωσης όπως εφημερίδες, διαδίκτυο, τηλεόραση και 

περιοδικά. Οι προτεινόμενες απαντήσεις ήταν  ‹‹Ναι›› και ‹‹Όχι ››.  

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα απάντησαν σχετικά με τις εικονογραφημένες 

επισημάνσεις του Υπουργείου Υγείας , οι οποίες συνοδεύονται από μηνύματα που 

επισημαίνουν τον υγειονομικό κίνδυνο και το κατά πόσο πιστεύουν ότι αυτό το μέτρο 

είναι αποτελεσματικό. Οι απαντήσεις είναι στην κλίμακα ‹‹καθόλου››, ‹‹λίγο››, 

‹‹μέτρια››, ‹‹πολύ››, ‹‹πάρα πολύ››.  

Η επόμενη ερώτηση πραγματεύεται την αποτελεσματικότητα του αντικαπνιστικού 

νόμου του Σεπτεμβρίου 2010 και οι συμμετέχοντες φοιτητές και φοιτήτριες 

απάντησαν σε ποιο βαθμό πιστεύουν ότι μπορεί να βοηθήσει τους καπνιστές να 

διακόψουν αυτή τους την συνήθεια. Το εύρος των προτεινόμενων απαντήσεων είναι 

στην κλίμακα ‹‹παρά πολύ››, ‹‹πολύ››, ‹‹λίγο››, ‹‹ελάχιστα››, ‹‹καθόλου››.  
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7.1.4  4ο Μέρος 

Στις ερωτήσεις του 4ου μέρους κλήθηκαν να απαντήσουν μόνο όσοι συμμετέχοντες 

δήλωσαν καπνιστές- καπνίστριες καθώς οι επόμενες ερωτήσεις στόχευαν στο να 

διερευνήσουν συνήθειες και απόψεις αυτής της ομάδας του δείγματος της έρευνας.  

Οι καπνιστές δήλωσαν τον αριθμό των τσιγάρων που καταναλώνουν ημερησίως με 

τις προτεινόμενες απαντήσεις να είναι οι εξής: ‹‹από 1 έως 10››, ‹‹από 11 έως 20››, 

‹‹από 21 έως 40››, ‹‹περισσότερα από 40›› και υπήρχε και η επιλογή του ‹‹δεν 

απαντώ››.  

Στη συνέχεια οι ερωτώμενοι απάντησαν σχετικά με το εάν σκοπεύουν κάποια 

μελλοντική στιγμή να διακόψουν το κάπνισμα ή όχι. Οι ενδεικτικές απαντήσεις που 

δόθηκαν είναι οι εξής: ‹‹όχι δεν σκοπεύω να το διακόψω››, ‹‹ναι μέσα σε διάστημα 

ενός μήνα››, ‹‹ναι μέσα σε διάστημα έξι μηνών››, ‹‹ναι μέσα σε διάστημα ενός 

χρόνου››, ‹‹ναι σκοπεύω να το διακόψω κάποια χρονική στιγμή στο απώτερο 

μέλλον›› και ‹‹δεν απαντώ››.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε το εάν έχουν γίνει προσπάθειες διακοπής στο 

παρελθόν με τις προτεινόμενες απαντήσεις να είναι οι εξής: ‹‹Ναι››, ‹‹Όχι›› και ‹‹Δεν 

απαντώ››.  

Κατόπιν κλήθηκαν να απαντήσουν μόνο οι καπνιστές και οι καπνίστριες που 

δήλωσαν ότι έχουν κάνει προσπάθειες διακοπής, αφού η ερώτηση αναλύει τους 

τρόπους τους οποίους χρησιμοποίησαν. Οι ενδεικτικές απαντήσεις είναι οι εξής: ‹‹ 

καταφύγατε στην βοήθεια κάποια φαρμακευτικού σκευάσματος››, ‹‹επισκεφθήκατε 

κάποια ιστοσελίδα για εξ’ αποστάσεως καθοδήγηση και πληροφόρηση››, ‹‹ 

χρησιμοποιήσατε κάποιο φυλλάδιο/οδηγό ή άλλο έντυπο υλικό για την διακοπή του 

καπνίσματος››, ‹‹σας έδωσε κάποιος γιατρός συμβουλές για το πώς να διακόψετε το 

κάπνισμα››, ‹‹άλλη μέθοδος (εξηγήστε ποια) ›› και ‹‹δεν απαντώ››.  

 Οι καπνιστές δήλωσαν την ηλικία στην οποία ξεκίνησαν να καπνίζουν και στην 

επόμενη ερώτηση απάντησαν σχετικά με τον ισχύοντα αντικαπνιστικό νόμο του 2010 

και εάν τηρούν τα προβλεπόμενα. Οι απαντήσεις που δόθηκαν είναι οι εξής: ‹‹ναι 

πάντοτε››, ‹‹ναι μερικές φορές››, ‹‹όχι ποτέ››.  

Η επόμενη ερώτηση που απευθύνθηκε στους καπνιστές συμμετέχοντες σχετίζεται με 

το οικονομικό κόστος του καπνίσματος. Συγκεκριμένα οι καπνιστές απάντησαν 

σχετικά με το εάν έχουν περιορίσει τη συχνότητα με την οποία κάπνιζαν λόγω της 

γενικότερης οικονομικής κρίσης που διανύει η χώρα μας. Οι προτεινόμενες 

απαντήσεις είναι στην εξής κλίμακα: ‹‹Ναι››, ‹‹ Όχι›› και ‹‹Δεν απαντώ››.  

Ολοκληρώνοντας την παρούσα έρευνα, οι συμμετέχοντες φοιτητές και φοιτήτριες οι 

οποίοι δήλωσαν στην προηγούμενη ερώτηση πως μείωσαν τον ρυθμό με τον οποίο 

καπνίζουν εξαιτίας  του οικονομικού κόστους, κλήθηκαν να αναφέρουν τις 

εναλλακτικές λύσεις στις οποίες κατέφυγαν έτσι ώστε να περιοριστεί για τους ίδιους 
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το κόστος αυτής της συνήθειας. Οι προτεινόμενες απαντήσεις ήταν οι εξής: ‹‹καπνός 

(στριφτά τσιγάρα)››, ‹‹λαθραία τσιγάρα ή καπνός››, ‹‹μείωση και περιορισμός άλλων 

προσωπικών αναγκών››, ‹‹ άλλη λύση- εξηγήστε ποια›› και ‹‹δεν απαντώ››. 

7.2 Δείγμα φοιτητών  

Σε 220 ανώνυμα ερωτηματολόγια κλήθηκαν εθελοντικά να απαντήσουν 117 άνδρες 

και 103 γυναίκες στο χώρο του Πανεπιστημίου Μακεδονίας το χρονικό διάστημα 

μεταξύ Απριλίου- Μαΐου 2018. Στα ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν απάντησε το 

σύνολο του δείγματος. Τα αποτελέσματα της έρευνας παρουσιάζονται σε επόμενο 

κεφάλαιο με την μορφή διαγραμμάτων και γραφημάτων. Το ερωτηματολόγιο το 

οποίο χρησιμοποιήθηκε κατά την διεξαγωγή της έρευνας παρατίθεται στο παράρτημα 

I.  

Το δείγμα των που επιλέχθηκε να συμμετάσχει στην παρούσα έρευνα ήταν δείγμα 

ευκολίας καθώς ήταν  προπτυχιακοί φοιτητές του τμήματος ΟΔΕ. Οι συμμετέχοντες 

φοιτητές στην παρούσα έρευνα ήταν ως εξής: 113 φοιτητές 1ου έτους, 27 φοιτητές του 

2ου έτους, 66 φοιτητές του 3ου έτους και 14 φοιτητές ανήκαν στο 4ο ή μεγαλύτερο 

αυτού έτος σπουδών.    

Σε συγκεκριμένες περιπτώσεις οι οποίες παρουσιάζονται παρακάτω και αναλύονται 

εκτενέστερα σε επόμενο κεφάλαιο, υπάρχουν συσχετίσεις και εξάρτηση μεταξύ των 

απαντήσεων και το εάν οι ερωτώμενοι είναι καπνιστές ή πρώην καπνιστές όσο και με 

δημογραφικά στοιχεία όπως το φύλο και το έτος σπουδών. Η ανεξαρτησία των 

μεταβλητών ελέγχτηκε με το κριτήριο x2 , πιο συγκεκριμένα η τιμή p < 0.05 δηλώνει 

εξάρτηση μεταξύ των συγκρινόμενων μεταβλητών ενώ για p > 0.05 υποδηλώνει ότι η 

μεταβλητές είναι ανεξάρτητες μεταξύ τους.  

Πιο συγκεκριμένα έλεγχος ανεξαρτησίας χ2  πραγματοποιήθηκε για το τελευταίο 

σκέλος της ερώτησης 10 (θ) , προκείμενου να ελεγχθεί εάν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

της καπνιστικής συνήθειας και της άποψης για την απαγόρευση σε κέντρα 

διασκέδασης. Επίσης έγινε έλεγχος ανεξαρτησίας για την ίδια ερώτηση όσον αφορά 

το φύλο των ερωτώμενων.  

Επιπλέον έλεγχος ανεξαρτησίας χ2 πραγματοποιήθηκε για την ερώτηση 15. Ο έλεγχος 

αφορούσε στη διερεύνηση ενδεχόμενης σχέσης μεταξύ της πρόθεσης διακοπής του 

καπνίσματος στο μέλλον και δημογραφικών στοιχείων όπως το φύλο, το έτος των 

σπουδών στο οποίο βρίσκονταν οι ερωτώμενοι κατά την διεξαγωγή της έρευνας, 

καθώς και σε σχέση με την προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος στο παρελθόν. 

Τέλος έλεγχος ανεξαρτησίας χ2 πραγματοποιήθηκε και για την ερώτηση 19 η οποία 

αφορά την τήρηση από μεριάς των καπνιστών των προβλεπόμενων του 

αντικαπνιστικού νόμου σε σχέση με δημογραφικά στοιχεία όπως το φύλο αλλά και το 

έτος σπουδών.  
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Τα αποτελέσματα των έλεγχων ανεξαρτησίας παρατίθενται σε επόμενο κεφάλαιο της 

παρούσας έρευνας.  

8 Αποτελέσματα 

 

Μέρος 1ο 

Ερώτηση 1 

 

 

Διάγραμμα 1. Ποσοστιαία κατανομή του δείγματος ανά φύλο. 

Στην πρώτη ερώτηση στην οποία οι συμμετέχοντες δήλωσαν το φύλο τους, απάντησε 

το σύνολο των ερωτηθέντων, 220 εκ των οποίων οι άνδρες ήταν 117 και οι γυναίκες 

103.  

Ερώτηση 2  
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 Διάγραμμα 2. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με την ηλικία. 

Στην ερώτηση στην οποία οι ερωτώμενοι κλήθηκαν να δηλώσουν την ηλικία τους 

απάντησε το σύνολο των ερωτώμενων. Στη συνέχεια κατά την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε το Test  Kolmogorov & Smyrnof και έδειξε ότι οι 

μεταβλητή δεν ακολουθεί την κανονική κατανομή. Επομένως υπολογίστηκε η 

διάμεσος του δείγματος  που είναι τα 19 έτη ενώ το ενδοτεταρτημοριακό εύρος είναι 

2. Η μικρότερη τιμή που καταγράφηκε είναι τα 18 έτη, ενώ η μεγαλύτερη τα 40 έτη.  

Ερώτηση 3 

 

Διάγραμμα 3. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με το έτος σπουδών. 

Στην επόμενη ερώτηση ζητήθηκε από τους ερωτώμενους να δηλώσουν το έτος 

σπουδών στο οποίο βρίσκονται, δεδομένου του ότι το δείγμα που επιλέχθηκε ήταν 

δείγμα ευκολίας καθώς τα τμήματα στα οποία διανεμήθηκαν τα ερωτηματολόγια 

ήταν του 1ου και 3ου έτους. Επομένως διαπιστώνεται και από το παραπάνω διάγραμμα 

ότι το 51,4% φοιτούσαν στο πρώτο έτος και το 30,0% στο τρίτο έτος. Ακολούθως 

είχαμε 12,3% στο 2ο έτος και ένα ποσοστό της τάξης του 6,4%  φοιτούσαν στο 4ο 

έτος ή σε μεγαλύτερο από αυτό.  

 

Μέρος 2ο 
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Ερώτηση 4 

 

Διάγραμμα 4. Ποσοστιαία κατανομή του δείγματος σε καπνιστές – πρώην καπνιστές και 

μη καπνιστές 

Στη συνέχεια οι ερωτηθέντες απάντησαν σχετικά με τις καπνιστικές τους συνήθειες. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό που αντιστοιχεί σε 171 άτομα δήλωσε ότι δεν έχει καπνίσει 

ποτέ στην ζωή του ενώ καπνιστές ή καπνίστριες δήλωσαν 34 άτομα. Πρώην 

καπνιστές-καπνίστριες δήλωσαν 15 άτομα του συνολικού δείγματος.   

 Ερώτηση 5 

 

Διάγραμμα 5. Κατανομή του δείγματος των πρώην καπνιστών σχετικά με τον λόγο 

διακοπής του καπνίσματος. 

Στην επόμενη ερώτηση απάντησαν μόνο οι πρώην καπνιστές. Επομένως το δείγμα 

είναι πολύ μικρό έτσι ώστε να εξαχθούν ασφαλή για την έρευνα συμπεράσματα. Η 

απάντηση ‹‹ Φόβοι για την προσωπική υγεία›› φαίνεται να είναι ο επικρατέστερος 

λόγος, 2,7% του δείγματος των πρώην καπνιστών. Στην ένδειξη ‹‹ Άλλοι λόγοι››, 

συμπεριλήφθησαν οι υπόλοιποι λόγοι που δίνονταν ως απαντήσεις και το σύνολο 

τους ήταν 3,7% από το σύνολο των πρώην καπνιστών και καπνιστριών που είναι 

6,4% . Οι λόγοι αυτοί ήταν: Αύξηση της τιμής των καπνικών προϊόντων , επηρεασμός 
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από τις ετικέτες των καπνικών προϊόντων ,  προτροπή από κάποιο συγγενικό ή φιλικό 

πρόσωπο, συμβουλές από γιατρό  καθώς και η επιλογή του άλλου λόγου η οποία ήταν 

στην διάθεση των ερωτηθέντων να διατυπώσουν ελεύθερα.  

 Ερώτηση 6 

 

Διάγραμμα 6. Ποσοστιαία κατανομή του δείγματος ανάλογα με την συμφωνία ή μη  με 

τον ισχύοντα αντικαπνιστικό νόμο.  

 Το δείγμα των ερωτηθέντων κλήθηκε να απαντήσει θετικά ή αρνητικά σχετικά με 

τον αντικαπνιστικό νόμο που τέθηκε σε ισχύ το 2010 και έκτοτε απαγορεύει το 

κάπνισμα σε κλειστούς δημόσιους χώρους. Κατά την ανάλυση προέκυψε ότι 208 

άτομα απάντησαν ότι συμφωνούν ενώ μόλις 12 άτομα δεν συμφωνούν.  

Εξάλλου δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του φύλου των 

ερωτηθέντων και της άποψης που εξέφρασαν για την απαγόρευση του καπνίσματος 

σε κλειστούς δημόσιους χώρους (p = 0,386). Αυτό σημαίνει ότι η άποψη ανδρών και 

γυναικών δεν διαφέρει. 

Ερώτηση 7 
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Διάγραμμα 7. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τo βαθμό στον οποίο πιστεύουν ότι  

παραβιάζεται ο αντικαπνιστικός νόμος στους χώρους του πανεπιστημίου. 

Στην παραπάνω ερώτηση το σύνολο του δείγματος κλήθηκε να απαντήσει σε ποιον 

βαθμό έχουν παρατηρήσει να γίνεται χρήση καπνικών προϊόντων εντός των 

πανεπιστημιακών εγκαταστάσεων. Από την ανάλυση προέκυψε ότι το 54,1% 

απάντησαν ότι πολύ συχνά παρατηρούν να καπνίζουν εντός του πανεπιστημιακού 

ιδρύματος. Συχνά έχουν παρατηρήσει να γίνεται κατανάλωση καπνικών προϊόντων  

το 37,7% του συνολικού δείγματος. Αντιθέτως πολύ μικρό ποσοστό της τάξης του 

8,2% έχουν παρατηρήσει σπανίως ή και ποτέ να γίνεται χρήση καπνικών προϊόντων  

μέσα στις πανεπιστημιακές εγκαταστάσεις στις οποίες ισχύει η απαγόρευση.  

Ερώτηση 8  

 

Διάγραμμα 8. Ποσοστιαία κατανομή του δείγματος ανάλογα με την αποτελεσματική 

εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου στις πανεπιστημιακές εγκαταστάσεις.  

Στη συνέχεια οι ερωτώμενοι φοιτητές απάντησαν στο εάν πιστεύουν ότι εφαρμόζεται 

ο ισχύον αντικαπνιστικός νόμος στις πανεπιστημιακές εγκαταστάσεις. Από την 

ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψε ότι 202 άτομα δεν πιστεύουν ότι 

εφαρμόζεται αποτελεσματικά. Αντιθέτως 18 άτομα του δείγματος πιστεύουν ότι 

εφαρμόζεται κανονικά και επαρκώς ο αντικαπνιστικός νόμος μέσα στο πανεπιστήμιο. 

Συνεπώς επιβεβαιώνονται τα ευρήματα της προηγούμενης ερώτησης. 

 

 

 

 

 

8.20%

91.80%

Πιστεύετε ότι ο αντικαπνιστικός νόμος του 

2010 που ισχύει στους κλειστούς δημόσιους 

χώρους, εφαρμόζεται αποτελεσματικά στο 

χώρο του πανεπιστημίου;

Ναι 

Όχι 
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Ερώτηση 9 

 

Διάγραμμα 9. Ποσοστιαία κατανομή του δείγματος ανάλογα με την αποτελεσματική 

εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου σε χώρους εκτός του πανεπιστημίου.   

Στην παραπάνω ερώτηση το δείγμα απάντησε σε ποιο ποσοστό πιστεύει ότι 

εφαρμόζεται ή όχι ο αντικαπνιστικός νόμος στους υπόλοιπους κλειστούς δημόσιους 

χώρους στους οποίους βάσει νόμου, απαγορεύεται η χρήση καπνικών προϊόντων.  Τα 

211 άτομα απάντησαν ότι δεν εφαρμόζεται η εν λόγω νομοθετική διάταξη ενώ 9 

άτομα ανέφεραν ότι πιστεύουν πως εφαρμόζονται επαρκώς οι νομοθετικές διατάξεις 

και τηρείται ο κανονισμός.  

  Ερώτηση 10 α  

 

Η παρακάτω ερώτηση διασπάστηκε και η παρουσίαση των αποτελεσμάτων θα 

πραγματοποιηθεί για κάθε ένα μέρος που αναφέρεται στον πίνακα χωριστά σε 

διαγραμματική απεικόνιση και στο τέλος θα παρατίθεται ένα συγκεντρωτικό 

διάγραμμα για την καλύτερη και ευκολότερη καταγραφή και κατανόηση των 

αποτελεσμάτων της έρευνας.  

4.10%

95.90%

Πιστεύετε ότι εφαρμόζεται αποτελεσματικά ο 

αντί – καπνιστικός νόμος που είναι σε ισχύ σε 

κλειστούς δημόσιους χώρους εκτός 

πανεπιστημίου;

Ναι 

Όχι 
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Διάγραμμα 10 α. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος σε νοσοκομεία.  

Το σύνολο του δείγματος απάντησε σε ποιο βαθμό τους βρίσκει σύμφωνους η 

απαγόρευση του καπνίσματος στα νοσοκομειακά ιδρύματα. Πάρα πολύ συμφωνεί το 

61,8%  , πολύ το 30,5% , λίγο το 6,4%, ενώ ελάχιστα και καθόλου συμφωνεί μόνο το 

1,4% του συνολικού δείγματος. 

Ερώτηση 10 β  

 

Διάγραμμα 10 β. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος στα Μ.Μ.Μ.  

Παραπάνω οι ερωτηθέντες απάντησαν στο κατά πόσο συμφωνούν με την 

απαγόρευση του καπνίσματος μέσα σε Μέσα Μαζικής Μεταφοράς. Το 86,8% 
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συμφωνεί πάρα πολύ ενώ πολύ συμφωνεί το 11,4% του δείγματος. Αντίθετα λίγο και 

καθόλου με την απαγόρευση συμφωνεί μόνο το 1,9% .  

Ερώτηση 10 γ 

 

Διάγραμμα 10 γ. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος στις δημόσιες υπηρεσίες. 

Το σύνολο του δείγματος κλήθηκε να απαντήσει σε ποιον βαθμό συμφωνεί με την 

απαγόρευση του καπνίσματος που ισχύει σε δημόσιες υπηρεσίες. Μετά από την 

ανάλυση παρουσιάστηκαν τα εξής δεδομένα: Το 61,8% του δείγματος απάντησε ότι 

συμφωνεί πάρα πολύ ενώ πολύ συμφωνεί το 30,5%. Αντίθετα λίγο συμφωνεί το 6,4% 

και υπήρξαν και ένα ποσοστό της τάξης του 1,4% δήλωσε ότι συμφωνεί ελάχιστα ή 

και καθόλου.  

 Ερώτηση 10 δ  
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Διάγραμμα 10 δ. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος στα δικαστικά μέγαρα.  

Η επόμενη περιοχή που συμπεριλήφθηκε στην ερώτηση είναι τα δικαστήρια. Οι 

ερωτώμενοι απάντησαν πόσο σύμφωνους τους βρίσκει η απαγόρευση του 

καπνίσματος στα δικαστικά μέγαρα της χώρας. Από τη στατιστική ανάλυση των 

απαντήσεων προέκυψε ότι το 65,5% δήλωσε ότι συμφωνεί πάρα πολύ και το 25,5% 

ότι συμφωνεί πολύ. Αντιθέτως λίγο συμφωνεί το 7,7% ενώ μόλις το 1,4%  ανέφερε 

ότι συμφωνεί ελάχιστα.  

Ερώτηση 10 ε 

 

Διάγραμμα 10 ε. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος σε κινηματογράφους και θέατρα.  

Στο επόμενο σκέλος της ερώτησης το δείγμα των φοιτητών που συμμετείχαν στην 

έρευνα κλήθηκε να απαντήσει κατά πόσο συμφωνεί με την απαγόρευση της 

κατανάλωσης καπνικών προϊόντων μέσα σε κινηματογράφους και θέατρα. Το 73,7%  

δήλωσε ότι συμφωνεί πάρα πολύ, το 18,2%  συμφωνεί πολύ, λίγο συμφωνεί το 6,4%  

ενώ ένα ποσοστό του 1,8% συμφωνεί ελάχιστα.  
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Ερώτηση 10 ζ 

 

Διάγραμμα 10 ζ. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος στους κλειστούς εργασιακούς χώρους.  

Στη συνέχεια οι ερωτώμενοι απάντησαν σε ποιο βαθμό συμφωνούν με την 

απαγόρευση του καπνίσματος που ισχύει στους κλειστούς εργασιακούς χώρους. Ένα 

ποσοστό της τάξης του 69,1%  απάντησε ότι συμφωνεί πάρα πολύ,  18,7%  συμφωνεί 

πολύ ενώ λίγο φαίνεται να συμφωνεί το 9,5% και τέλος το 2,8%  συμφωνεί ελάχιστα 

ή και καθόλου.  

Ερώτηση 10 η 

 

Διάγραμμα 10 η. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος σε χώρους μαζικής εστίασης.  
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Στο επόμενο τμήμα της ερώτησης που αφορά την απαγόρευση του καπνίσματος σε 

κλειστούς σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από τον νόμο, το δείγμα των φοιτητών 

απάντησε σε ποιο βαθμό συμφωνεί με την απαγόρευση σε χώρους μαζικής εστίασης. 

Το 59,1% δήλωσε ότι συμφωνεί πάρα πολύ, το 20,5%  συμφωνεί πολύ, λίγο 

συμφωνεί το 13,2%  ενώ ελάχιστα ή και καθόλου συμφωνεί το 7,3% .  

 

Ερώτηση 10 θ 

 

Διάγραμμα 10 θ. Κατανομή του δείγματος σχετικά με τον βαθμό συμφωνίας με την 

απαγόρευση του καπνίσματος σε κέντρα διασκέδασης.  

Στο τελευταίο σκέλος της ερώτησης, το δείγμα των φοιτητών απάντησε σχετικά με 

την απαγόρευση του καπνίσματος που είναι σε ισχύ στα κέντρα διασκέδασης και τον 

βαθμό που συμφωνεί με αυτή την απαγόρευση. Συγκεκριμένα το 29,5 % συμφωνεί 

πάρα πολύ με την απαγόρευση, το 20,5% δήλωσε ότι συμφωνεί πολύ, ενώ το ίδιο 

ακριβώς ποσοστό 20,5% δήλωσε ότι συμφωνεί λίγο, ελάχιστα συμφωνεί το 15,9%  

ενώ δεν συμφωνεί καθόλου το 13,6%  των συμμετεχόντων στην έρευνα.  

Μετά τον έλεγχο ανεξαρτησίας αποδεικνύεται ότι οι απαντήσεις των ερωτώμενων σε 

αυτό το σκέλος της ερώτησης που αφορά στα κέντρα διασκέδασης, σχετίζονται και 

επηρεάζονται από το εάν οι φοιτητές και φοιτήτριες έχουν δηλώσει καπνιστές ή 

πρώην καπνιστές (p= 0, 000) .  

Από τον έλεγχο συσχέτισης προκύπτει ότι το φύλο δεν επηρεάζει τις απαντήσεις των 

συμμετεχόντων αλλά ούτε και το έτος των σπουδών στο οποίο βρίσκονταν κατά την 

διεξαγωγή της ερευνητικής διαδικασίας ( p = 0,097) 

Στο παρακάτω διάγραμμα παρουσιάζονται συγκεντρωτικά τα στοιχεία των 

απαντήσεων καπνιστών- μη καπνιστών και πρώην καπνιστών όσον αφορά την 

απαγόρευση σε κέντρα διασκέδασης.  
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Διάγραμμα 11. Κατανομή των καπνιστών , μη-καπνιστών και πρώην καπνιστών 

ανάλογα με τον βαθμό στον οποίο συμφωνούν με την απαγόρευση του καπνίσματος στα 

κέντρα διασκέδασης.   

Μέρος 3ο
 

Ερώτηση 11 
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Πρώην Καπνιστές- Καπνίστριες (15)

42.70%

57.30%

Έχετε παρατηρήσει τον τελευταίο χρόνο 

διαφημίσεις σε εφημερίδες, περιοδικά, διαδίκτυο, 

τηλεόραση για την προώθηση αντί – καπνιστικών 

πολιτικών;                                                

Ναι

Όχι 
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Διάγραμμα 12.  Ποσοστιαία κατανομή του δείγματος ανάλογα με την παρατήρηση ή όχι 

αντικαπνιστικών διαφημίσεων σε Μ.Μ.Ε.  

Στο επόμενο μέρος της έρευνας οι ερωτώμενοι απάντησαν σε ερωτήσεις σχετικές με 

τις ισχύουσες αντικαπνιστικές πολιτικές. Συγκεκριμένα, στην παραπάνω ερώτηση το 

δείγμα της έρευνας δήλωσε εάν έχει παρατηρήσει τον τελευταίο χρόνο 

αντικαπνιστικά μηνύματα στα Μ.Μ.Ε. . Τα 126 άτομα, από τα 220 του συνολικού 

δείγματος απάντησαν αρνητικά ενώ 94 άτομα δήλωσαν ότι έχουν παρατηρήσει 

τέτοιου είδους ενημερωτικό υλικό.  

Ερώτηση 12 

 

 Διάγραμμα 13. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τον βαθμό της 

αποτελεσματικότητας του μέτρου της τοποθέτησης εικονογραφήσεων με τις επιπτώσεις 

στην υγεία σε συσκευασίες καπνικών προϊόντων, του Υπουργείου Υγείας.  

Στη συνέχεια οι φοιτητές που συμμετείχαν στην έρευνα απάντησαν σε ποιον βαθμό 

κατά τη γνώμη τους λειτουργούν αποτρεπτικά οι εικονογραφήσεις που περιέχονται 

στις συσκευασίες των καπνικών προϊόντων. Το 30,5% του δείγματος  δήλωσε ότι δεν 

λειτουργούν καθόλου αποτρεπτικά ενώ λίγο δήλωσε το 41,4%  , σε μέτριο βαθμό 

δήλωσε το 25,5% ενώ μόλις το 2,8% πιστεύει ότι τέτοιου είδους μηνύματα 

λειτουργούν πολύ και πάρα πολύ αποτρεπτικά.   
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Ερώτηση 13  

 

Διάγραμμα 14. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τον βαθμό της 

αποτελεσματικότητας του ισχύοντος αντικαπνιστικού νόμου όσον αφορά την διακοπή 

του καπνίσματος.  

Στην τελευταία ερώτηση αυτού του μέρους της έρευνας οι συμμετέχοντες κλήθηκαν 

να απαντήσουν κατά πόσο και σε ποιο βαθμό ο ισχύων αντικαπνιστικός νόμος 

βοηθάει τους καπνιστές να διακόψουν το κάπνισμα. Το 8,6% πιστεύει ότι δεν βοηθάει 

καθόλου ενώ το 42,7% υποστηρίζει ότι βοηθάει ελάχιστα, το 39,5% πιστεύει ότι 

βοηθάει λίγο ενώ το 9,1% του δείγματος πιστεύει ότι βοηθάει πολύ και πάρα πολύ.  

 

 

Μέρος 4ο 

Το παρακάτω μέρος της έρευνας αφορά μόνο όσους από τους 

ερωτώμενους που συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσαν ότι είναι 

καπνιστές και καπνίστριες. 
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Ερώτηση 14  

 

Διάγραμμα 15. Κατανομή του δείγματος των καπνιστών της έρευνας ανάλογα με την 

συχνότητα με την οποία καπνίζουν σε ημερήσια βάση.  

Στην παραπάνω ερώτηση οι καπνιστές και καπνίστριες του δείγματος της έρευνας 

κλήθηκαν να απαντήσουν όσον αφορά την ποσότητα των τσιγάρων που 

καταναλώνουν ημερησίως. Από το 15,5% των καπνιστών και καπνιστριών, το 11,8% 

ανέφερε ότι καπνίζει από 1 έως 10 τσιγάρα ημερησίως, ενώ το 3,2%  καπνίζει  από 11 

έως 20  και το 0,5% δήλωσε πως δεν επιθυμεί να απαντήσει.  

Ερώτηση 15 

 

Διάγραμμα 16. Κατανομή του δείγματος των καπνιστών σχετικά με την πρόθεση 

διακοπής του καπνίσματος σε μελλοντικό χρόνο.  
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Στη συνέχεια οι συμμετέχοντες καπνιστές απάντησαν εάν είναι διατεθειμένοι να 

διακόψουν το κάπνισμα κάποια στιγμή στο μέλλον. Από το σύνολο τον καπνιστών 

(15,5% του δείγματος) , το 9,5% απάντησε ότι σκοπεύει  να διακόψει κάποια στιγμή 

στο απώτερο μέλλον, το 1,8% δήλωσε ότι δεν σκοπεύει να το διακόψει , το 1,4% 

ανέφερε ότι σκοπεύει να το σταματήσει σε διάστημα εντός 6 μηνών , ενώ το ίδιο 

ακριβώς ποσοστό σκοπεύει να το διακόψει μέσα στον επόμενο μήνα. Τέλος το 1,4% 

δεν επιθυμούσε να απαντήσει στη συγκεκριμένη ερώτηση.  

Κατά τον έλεγχο ανεξαρτησίας της παραπάνω ερώτησης με το φύλο των 

ερωτώμενων, δεν βρέθηκε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τους (p = 0,389) . Επίσης 

μετά από τον σχετικό έλεγχο φαίνεται ότι ούτε το έτος των σπουδών στο οποίο 

βρίσκονταν κατά τη διεξαγωγή της έρευνας επηρεάζει τις απαντήσεις όσον αφορά την 

πρόθεση να διακόψουν το κάπνισμα (p = 0,223)  

Ο σχετικός έλεγχος πραγματοποιήθηκε και σε σχέση με την επόμενη ερώτηση που 

αφορά την προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος από τους καπνιστές στο παρελθόν. 

Από την ανάλυση προέκυψε ότι η προηγούμενη συμπεριφορά των καπνιστών δεν 

επηρεάζει τις προθέσεις που έχουν για το μέλλον όσον αφορά τη συνέχεια της 

καπνιστικής συνήθειας από μέρος τους ( p = 0,06).  

Ερώτηση 16 

 

 Διάγραμμα 17. Κατανομή του δείγματος των καπνιστών σχετικά με την προσπάθεια 

διακοπής στο παρελθόν.  

Στην επόμενη ερώτηση το σύνολο των συμμετεχόντων καπνιστών 15,5% δήλωσε εάν 

έχει προσπαθήσει να διακόψει κάποια στιγμή στο παρελθόν το κάπνισμα. Το  8,2% 

δήλωσε ότι έχει κάνει προσπάθειες ενώ το 7,3% ανέφερε ότι δεν προσπάθησε να το 

διακόψει. 
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Ερώτηση 17 

Στην επόμενη ερώτηση κλήθηκαν να απαντήσουν μόνο όσοι 

ερωτηθέντες απάντησαν ναι στην προηγούμενη ερώτηση που 

αφορούσε το εάν έχουν προσπαθήσει να διακόψουν το κάπνισμα.  

 

 

Διάγραμμα 18. Κατανομή των καπνιστών του δείγματος που δήλωσαν πως έχουν 

προσπαθήσει να διακόψουν το κάπνισμα σχετικά με την μέθοδο την οποία 

χρησιμοποίησαν.  

Στην παραπάνω ερώτηση απάντησε το 8,2% των συμμετεχόντων καπνιστών- 

καπνιστριών που δήλωσαν ότι έκαναν προσπάθειες για διακοπή του καπνίσματος. 

Απάντησαν ως προς το ποία μέθοδο χρησιμοποίησαν στις προσπάθειες τους. Το 1,8% 

του δείγματος απάντησαν ότι προσπάθησαν μόνοι τους χωρίς κάποια βοήθεια, το  

1,4% επισκέφθηκαν κάποια ιστοσελίδα με συμβουλευτικό περιεχόμενο, 1,4% επίσης 

κατέφυγαν σε ειδικό ιατρό έτσι ώστε να πάρουν συμβουλές και βοήθεια ενώ στο ίδιο 

ποσοστό πήραν φαρμακευτικά σκευάσματα για να βοηθηθούν, ενώ 0,5%  δήλωσε ότι 
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ξεκίνησε την χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου. Τέλος, ένα ποσοστό της τάξης του 1,8% 

δεν επιθυμούσε να απαντήσει. 

Ερώτηση 18 

Στην επόμενη ερώτηση οι καπνιστές και καπνίστριες κλήθηκαν να δηλώσουν την 

ηλικία στην οποία ξεκίνησαν το κάπνισμα. Η ελάχιστη τιμή που καταγράφηκε ήταν 

τα 14 έτη , ενώ η μέγιστη τα 21. Η διάμεσος των απαντήσεων που δόθηκαν ήταν η 

ηλικία των 17 ετών ενώ το ενδοτεταρτημοριακό εύρος ήταν 2.  

Ερώτηση 19 

 

Διάγραμμα 19. Κατανομή των καπνιστών του δείγματος σχετικά με την τήρηση εκ 

μέρους τους των προβλεπόμενων του ισχύων αντικαπνιστικού νόμου.  

 

Στην παραπάνω ερώτηση απάντησε το σύνολο των καπνιστών για το εάν τηρούν τον 

ισχύον αντικαπνιστικό νόμο. Από το σύνολο των 34 καπνιστών (15,5% του 

δείγματος) απάντησε πως τηρεί μερικές φορές τα προβλεπόμενα του νόμου το 11,8%, 

ενώ το 1,8% ανέφερε ότι τηρεί πάντοτε τα προβλεπόμενα από τον νόμο ενώ στο ίδιο 

ποσοστό κυμαίνεται το μερίδιο των καπνιστών της έρευνας οι οποίοι δεν τηρούν ποτέ 

τον αντικαπνιστικό νόμο.   

Μετά από τον σχετικό έλεγχο ανεξαρτησίας που πραγματοποιήθηκε για την 

παραπάνω ερώτηση σε σχέση με το φύλο των συμμετεχόντων, εξήχθη το 

συμπέρασμα ότι το φύλο δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις ( p = 0,286).  

Επίσης ο ίδιος έλεγχος πραγματοποιήθηκε για να διερευνηθεί σχέση ανάμεσα στην 

παραπάνω ερώτηση και στο έτος σπουδών των ερωτώμενων. Κατά την ανάλυση 

προέκυψε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση ( p = 0,320). 
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Ερώτηση 20 

 

Διάγραμμα 20. Κατανομή των καπνιστών του δείγματος σχετικά με τον περιορισμό του 

καπνίσματος εξαιτίας της οικονομικής κρίσης.  

Στη συνέχεια οι καπνιστές και καπνίστριες που συμμετείχαν στην έρευνα κλήθηκαν 

να απαντήσουν σχετικά με την οικονομική κρίση και το κατά πόσο αναγκάστηκαν να 

περιορίσουν την καπνιστική τους συνήθεια. Από το σύνολο των 34 καπνιστών 

(15,5% των καπνιστών) το 10,5% απάντησε ότι δεν έχουν μειώσει το κάπνισμα 

παρόλο την οικονομική λιτότητα εξακολουθούν να καπνίζουν με την ίδια συχνότητα 

με την οποία κάπνιζαν και προ της κρίσης. Το 3,6% δήλωσε ότι μείωσε το κάπνισμα 

ενώ το 1,4% δεν επιθυμούσε να απαντήσει. 

 

Ερώτηση 21 

Στην παρακάτω ερώτηση κλήθηκαν να απαντήσουν μόνο όσοι 

συμμετέχοντες επέλεξαν την απάντηση ′′όχι′′ στην προηγούμενη 

ερώτηση (20) .  
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Διάγραμμα 21. Κατανομή των καπνιστών του δείγματος οι οποίοι δεν έχουν περιορίσει 

το κάπνισμα εξαιτίας του οικονομικού κόστους , σχετικά με τις εναλλακτικές μεθόδους 

που υιοθετήθηκαν εκ′ μέρους τους για την μείωση του κόστους.   

Όσοι από τους συμμετέχοντες δήλωσαν ότι δεν μείωσαν το κάπνισμα λόγω της 

οικονομικής κρίσης, κλήθηκαν να απαντήσουν σε ποιες λύσεις έχουν στραφεί έτσι 

ώστε να περιορίσουν το κόστος. Το ποσοστό των συμμετεχόντων καπνιστών και 

καπνιστριών που απάντησαν σε αυτή την ερώτηση ήταν 10,5% του αρχικού 

δείγματος. Από αυτούς το 7,3%  απάντησε ότι στράφηκε στον βιομηχανικό καπνό ή 

αλλιώς τα στριφτά τσιγάρα, το 1,9% δήλωσε ότι κατέφυγε σε άλλες λύσεις στις 

οποίες συμπεριλαμβάνονται τα λαθραία τσιγάρα, ο περιορισμός και η μείωση άλλων 

προσωπικών αναγκών, η μείωση της συχνότητας της καπνιστικής συνήθειας και η 

μείωση της ποσότητας των πακέτων που αγοράζονται από τον καταναλωτή. Τέλος 

ένα ποσοστό του 1,4 % δεν απάντησαν στην παραπάνω ερώτηση κατόπιν επιθυμίας 

τους.   

9  Συζήτηση  

Το ζήτημα του καπνίσματος είναι πολύπλευρο και πολύπλοκο εξαιτίας των 

διαστάσεων που έχει λάβει και θα συνεχίσει να λαμβάνει παγκοσμίως με την χώρα 

μας να χαρακτηρίζεται κυρίως σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, αρνητική 

πρωταθλήτρια στο ζήτημα της καπνιστικής συνήθειας. Έχει αναλυθεί και μελετηθεί 

σε όλες του τις πτυχές με πολλές έρευνες να επικεντρώνονται στην κοινωνική πτυχή 

του προβλήματος και στην αντιμετώπιση του από τους σχεδιαστές και αρμοδίους των 

πολιτικών υγείας. Η παρούσα έρευνα συγκρίνεται με άλλες έρευνες του Ελλαδικού 

χώρου αλλά και στο εξωτερικό σε χώρες με μεγάλο πληθυσμό και πολλές έρευνες για 

το ζήτημα αυτό. 

Σε κάποια σημεία της παρούσας έρευνας που διεξήχθη στο Πανεπιστήμιο 

Μακεδονίας υπάρχει ταύτιση με έρευνα που διεξήχθη σε πανελλαδικό επίπεδο ενώ 
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κατά την ανάλυση παρατηρήθηκαν και διαφοροποιήσεις σε σχέση με έρευνες που 

διεξήχθησαν με χώρες του εξωτερικού.  

Πιο συγκεκριμένα, τα ποσοστά των καπνιστών και μη καπνιστών οι απαντήσεις των 

ερωτώμενων στην παρούσα έρευνα παρουσιάζουν ταύτιση με τα αποτελέσματα της 

πανελλαδικής έρευνας. Οι μη καπνιστές είναι περισσότεροι σε σχέση με τα ποσοστά 

των καπνιστών τα οποία συγκριτικά είναι μικρότερα. Βεβαία οφείλουν να ληφθούν 

υπόψη οι περιορισμοί που ισχύουν στην ερεύνα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας και 

οι οποίοι αναλύονται σε επόμενη ενότητα. [80]  

Συνεχίζοντας στην παρούσα έρευνα οι ερωτώμενοι κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα 

από τα βασικά ερωτήματα της έρευνας που πραγματεύεται τις πολιτικές περιορισμού 

του καπνίσματος και η βασικότερη εξ αυτών είναι ο αντικαπνιστικός νόμος που 

ισχύει στο σύνολο των Ευρωπαϊκών χωρών και μια από τις τελευταίες που 

συμμορφώθηκαν ήταν και ή χώρας μας. Μετά από ανάλυση των αποτελεσμάτων 

εξήχθη το συμπέρασμα ότι τόσο οι συμμετέχοντες φοιτητές του Πανεπιστημίου 

Μακεδονίας, το δείγμα της πανελλαδικής έρευνας(WHO.2013), αλλά και το δείγμα 

της έρευνας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου (Asian Pacific Journal of Cancer 

Prevention, Smoking Habits Among Greek University Students after the Financial 

Crisis, 2017) συμφωνούν στην πλειοψηφία τους με τους περιορισμούς που τίθενται 

στους κλειστούς δημόσιους χώρους που έχει ως απώτερο στόχο την προστασία της 

υγείας του πληθυσμού. [81] [82] 

   Η εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου που αναφέρθηκε παραπάνω είναι ένα από 

τα ζητήματα που απασχολούν έντονα την Ελληνική κοινωνία διότι ενώ σε 

πανεπιστημιακά ιδρύματα του εξωτερικού τηρείται αυστηρά ο αντικαπνιστικός νόμος 

στην χώρα μας τα αποτελέσματα δείχνουν μια εντελώς διαφορετική εικόνα, αυτή της 

μη εφαρμογής, παρόλο την ύπαρξη κείμενης νομοθεσίας και προβλεπόμενων 

κυρώσεων. Σε έρευνα που διεξήχθη σε πανεπιστήμιο της Βαρκελώνης (Gaceta 

Sanitaria, Attitudes of students of a health sciences university towards the extension 

of smoke-free policies at the university campuses of Barcelona′′ Spain. 2016), 87% 

του δείγματος πιστεύει πως εφαρμόζεται σωστά ο κανονισμός της απαγόρευσης ενώ 

στην έρευνα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας η πλειοψηφία των φοιτητών ενώ 

θεωρούν σωστό τον νόμο, παρατηρούν πολύ συχνά να καπνίζουν εντός των 

εγκαταστάσεων του ιδρύματος και το 91,8% του συνολικού δείγματος πιστεύει πως 

δεν εφαρμόζεται αποτελεσματικά ο κανονισμός. [83]  

Παρόμοια ερώτηση έχουμε και σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Γαλλία (PLoS 

One. Evaluating the Effectiveness of France′s Indoor Smoke- Free Law 1 Year and 5 

Years after Implementation: Findings from the ITC France Survey.2013) Εκεί  

ωστόσο από τη στιγμή που θεσπίστηκε αντικαπνιστικός νόμος, τα ποσοστά των 

ερωτώμενων που παρατήρησαν να καπνίζουν σε κλειστούς χώρους, είναι μηδενικά 

και αυτό έχει διάρκεια καθώς η συγκεκριμένη έρευνα διεξήχθη σε δύο μέρη με 

διαφορά 4 ετών έτσι ώστε να αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα του μέτρου. [84]  



 
85 

 

Αντίθετα στην έρευνα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας οι συμμετέχοντες φοιτητές σε 

μεγάλο ποσοστό (95,9%) δήλωσαν πως δεν τηρείται ο αντικαπνιστικός νόμος στους 

χώρους εκτός του πανεπιστημίου γεγονός που μας οδηγεί στο συμπέρασμα και 

λαμβάνοντας υπόψη τα στοιχεία των άλλων χωρών, ότι το πρόβλημα στην χώρα μας 

εντοπίζεται στην εφαρμογή αφού η κατάλληλη νομοθεσία υφίσταται ,  ενώ υπάρχει 

και η θέληση και επιθυμία ταυτόχρονα να τηρούνται οι αντικαπνιστικοί κανονισμοί 

όχι μονάχα στους χώρους του πανεπιστημίου αλλά και στην πλειονότητα των 

κλειστών χώρων.  

Ταύτιση με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας , παρουσιάζουν τα 

αποτελέσματα έρευνας που διεξήχθη στο Πανεπιστήμιου της Πελοποννήσου (Asian 

Pacific Journal of Cancer Prevention, Smoking Habits Among Greek University 

Students after the Financial Crisis, 2017) αφού το 89,1% του δείγματος ανέφερε πως 

οι αρμόδιες αρχές δεν έχουν λάβει τα κατάλληλα μέτρα έτσι ώστε να εφαρμόζεται 

σωστά ο ισχύων αντικαπνιστικός νόμος 3868/2010. Το ποσοστό το οποίο συμφωνεί 

με τον νόμο ανέρχεται στο 92,8% ενώ στην έρευνα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

το αντίστοιχο ποσοστό είναι στο 94%. [85]  

Στην έρευνα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας σε συνεργασία με την ΕΣΔΥ και 

τις Ελληνικές αρχές μελετήθηκε η γνώμη των συμμετεχόντων σχετικά με την 

απαγόρευση σε μέρη όπως εστιατόρια και χώροι εργασίας. Τα αποτελέσματα 

έρχονται να επιβεβαιώσουν αυτό που λέχθηκε παραπάνω ότι υπάρχει η θέληση και 

υποστηρίζεται ο αντικαπνιστικός νόμος και οι απαγορεύσεις που αυτός καθορίζει 

αφού είτε οι καπνιστές σε μικρότερο ποσοστό είτε οι μη καπνιστές στην απόλυτη 

πλειοψηφία τους, είναι υπέρ της απαγόρευσης σε κλειστούς χώρους. [86]  

Ταύτιση υπάρχει και με τα αποτελέσματα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας αφού οι 

συμμετέχοντες φοιτητές δήλωσαν τον βαθμό στον οποίο συμφωνούν με την 

απαγόρευση που ισχύει σε κλειστούς δημόσιους ή ιδιωτικούς χώρους π.χ. 

νοσοκομεία, δικαστικά μέγαρα, κέντρα διασκέδασης, μέσα μαζικής μεταφοράς και 

κινηματογράφοι ή θέατρα. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι εκτός από τα 

κέντρα διασκέδασης σε όλες τις υπόλοιπες τοποθεσίες η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων φοιτητών συμφωνεί με τις απαγορεύσεις. Αυτό το αποτέλεσμα 

συμπίπτει με τα ευρήματα των ερευνών των χωρών του εξωτερικού με την 

διαφοροποίηση ότι στα κέντρα διασκέδασης δεν υφίσταται η  διαφοροποίηση και η 

πλειοψηφία συμφωνεί με την απαγόρευση ενώ στο δείγμα των φοιτητών του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας υπήρξε διαμερισμός , με το ποσοστό που συμφωνεί λίγο, 

καθόλου ή ελάχιστα με την απαγόρευση να είναι σημαντικό και να υπερτερεί έναντι 

αυτών που δήλωσαν ότι συμφωνούν ή συμφωνούν σε μεγάλο βαθμό.  

Το σκέλος των αντικαπνιστικών πολιτικών δεν περιορίζεται όμως μονάχα στον 

αντικαπνιστικό νόμο και στην απαγόρευση του καπνίσματος σε κλειστούς χώρους 

αλλά επεκτείνεται και σε άλλες μορφές. Μια από αυτές είναι η δημιουργία και η 

προβολή διαφημιστικών σποτ με αντικαπνιστικό περιεχόμενο επισημαίνοντας κυρίως 

τις επιπτώσεις στην υγεία και σε άλλες πτυχές της κοινωνικής και οικονομικής ζωής. 
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Στην παρούσα έρευνα οι ερωτηθέντες φοιτητές και φοιτήτριες του Πανεπιστημίου 

Μακεδονίας δήλωσαν σε μεγαλύτερο ποσοστό ότι δεν έχει υποπέσει στην αντίληψη 

τους αντικαπνιστικό περιεχόμενο σε κάποιο από τα μέσα ενημέρωσης 

συμπεριλαμβανομένου και του διαδικτύου που είναι ευρέως διαδεδομένο και οι 

πληροφορίες διαδίδονται με ταχύτητα. Ωστόσο το μέρος του δείγματος που απάντησε 

θετικά πλησιάζει το μισό του συνόλου (42,7%).   

Στο ίδιο πλαίσιο ήταν και η επόμενη ερώτηση της παρούσας έρευνας και διερεύνησε 

την άποψη των φοιτητών για μια άλλη αντικαπνιστική πολιτική η οποία εισήχθη στην 

Ελληνική πραγματικότητα πριν κάποια χρόνια και παίρνει μεγάλες διαστάσεις. Αυτή  

είναι η τοποθέτηση στις συσκευασίες των καπνικών προϊόντων εικονογραφήσεων οι 

οποίες συνήθως είναι αποκρουστικές για τον καθένα και μηνύματα τα οποία 

επισημαίνουν τις υγειονομικές επιπτώσεις που προκαλεί ο καπνιστής στον εαυτό του 

αλλά και στους μη καπνιστές μέσω του παθητικού καπνίσματος.   

Οι συμμετέχοντες φοιτητές δήλωσαν σε ποιόν βαθμό λειτουργεί με αποτρεπτικό 

τρόπο για τους εν δυνάμει καπνιστές ή για τους ήδη καπνίζοντες. Υποστηρίζουν ότι 

δεν είναι αποτελεσματικό το μέτρο και αναφέρουν επίσης ότι επηρεάζει σε μικρό ή 

και μηδενικό βαθμό τους καπνιστές. Παρόλο τον μικρό αριθμό του δείγματος, 

συμπεραίνουμε ότι ενώ σε χώρες του εξωτερικού το συγκεκριμένο μέτρο έχει 

αποτέλεσμα, εφαρμόζεται ευρέως, και υπάρχουν πλάνα διεύρυνσης του, στην Ελλάδα 

δεν υποστηρίζεται αφού οι καπνιστές δεν δίνουν την δέουσα σημασία στις 

συσκευασίες και στα μηνύματα που αυτές απεικονίζουν, τουλάχιστον σύμφωνα με 

την εκφρασθείσα άποψη τους. Αυτή η άποψη δεν περιορίζεται μονάχα στις 

απαντήσεις των φοιτητών αλλά φαίνεται να επικρατεί και στην Πανελλαδική έρευνα 

όπως θα παρουσιαστεί στην συνέχεια. (WHO.Global Adult Tobacco Survey- Greece 

2013)    

Παρατηρώντας τα αποτελέσματα της Πανελλαδικής έρευνας (WHO.Global Adult 

Tobacco Survey- Greece 2013) οι συμμετέχοντες δήλωσαν σε μεγάλο ποσοστό 

(90,%) ανεξαρτήτως εάν καπνίζουν ή όχι, ότι έχουν παρατηρήσει αντικαπνιστικές 

διαφημίσεις σε διάφορα μέσα πληροφόρησης, γεγονός που παρουσιάζει κάποια 

διαφοροποίηση από τις απαντήσεις των φοιτητών του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

αφού οι φοιτητές δήλωσαν σε ποσοστό 60% ότι δεν έχουν παρατηρήσει κάποιο 

αντικαπνιστικό υλικό.  

Αντιθέτως ταύτιση παρουσιάζεται στην ερώτηση που αφορά το μέτρο της 

τοποθέτησης εικονογραφήσεων στις συσκευασίες αφού το δείγμα της έρευνας του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και ειδικότερα οι καπνιστές, δήλωσαν σε αρκετά 

μικρό ποσοστό (15%) ότι σκέφτηκε να διακόψει το κάπνισμα εξαιτίας των 

προειδοποιητικών εικονογραφήσεων. Στην παρούσα έρευνα του Πανεπιστημίου 

Μακεδονίας εξαιτίας του μικρού αριθμού των καπνιστών (34) του δείγματος λήφθηκε 

υπόψη το σύνολο του δείγματος της έρευνας. Πιο συγκεκριμένα οι συμμετέχοντες 

φοιτητές δήλωσαν σε ποσοστό 71,9% ότι οι καπνιστές επηρεάζονται λίγο ή και 

καθόλου από τις γραφικές απεικονίσεις στις συσκευασίες των καπνικών προϊόντων. 
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Το ποσοστό της ίδιας έρευνας που υποστήριξε σε μεγάλο βαθμό αυτή την 

αντικαπνιστική πολιτική ήταν μόλις 2,8% του συνολικού δείγματος. Αυτό το στοιχείο 

επαληθεύει αυτό που λέχθηκε παραπάνω σχετικά με την άποψη των Ελλήνων σχετικά 

με την αποτελεσματικότητα της συγκεκριμένης πολιτικής. [87]  

Ωστόσο σε έρευνα που διεξήχθη σε παγκόσμιο επίπεδο (Journal of Cancer 

Prevention, Implications of Graphic Cigarette Warning Labels on Smoking Behavior: 

An International Perspective. 2016) σε διάφορες χώρες ( Αυστραλία, Καναδάς κ.τ.λ.)  

παρατηρήθηκε ότι η πολιτική της τοποθέτησης εικονογραφήσεων που απεικονίζουν 

τις συνέπειες στην υγεία εξαιτίας του καπνίσματος λειτούργησε αποτελεσματικά. Πιο 

συγκεκριμένα στον Καναδά μετά την εφαρμογή του μέτρου, το 50% των καπνιστών 

παρακινήθηκε να διακόψει ενώ στην Αυστραλία το αντίστοιχο ποσοστό ανήλθε στο 

60%. Επίσης άτομα νεαρής ηλικίας κυρίως έφηβοι δεν ξεκίνησαν να καπνίζουν 

έχοντας επηρεαστεί από τις γραφικές απεικονίσεις που είχαν τοποθετηθεί στις 

συσκευασίες των καπνικών προϊόντων. [88]  

Επομένως συγκρίνοντας παρατηρούμε ότι οι απόψεις των φοιτητών του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας αλλά και της Πανελλαδικής έρευνας του Π.Ο.Υ. 

έρχονται σε αντίθεση με την διεθνή μελέτη αφού το μέτρο λειτουργεί υποστηρικτικά 

ως προς τους καπνιστές στο να διακόψουν το κάπνισμα.  

Ο αντικαπνιστικός νόμος είναι το βασικό όπλο στην ′′ φαρέτρα′′ των αρχών για την 

καταπολέμηση του καπνίσματος με απώτερο στόχο την προστασία της δημόσιας 

υγείας. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω το πρόβλημα στην Ελλάδα έγκειται στο γεγονός 

ότι δεν υπάρχει βούληση για εφαρμογή και αποτελεσματικό έλεγχο από τις αρχές 

αλλά δεν έχει καλλιεργηθεί στη νοοτροπία των Ελλήνων η αντικαπνιστική φιλοσοφία 

και η σημαντικότητα της νομοθεσίας και των απαγορεύσεων που αυτή θεσπίζει. Αυτό 

φαίνεται στα παρακάτω στοιχεία αφού αναλύθηκαν τα αποτελέσματα της έρευνας 

που διεξήχθη στην Γαλλία (PLoS One. Evaluating the Effectiveness of France′s 

Indoor Smoke- Free Law 1 Year and 5 Years after Implementation: Findings from the 

ITC France Survey.2013) και δείχνει την συμπεριφορά καπνιστών πριν και μετά από 

την έναρξη της ισχύος του νόμου για την απαγόρευση. Τα αποτελέσματα δείχνουν 

ξεκάθαρα ότι σε όλους τους χώρους εκτός σπιτιού όπου συνυπάρχουν και καπνιστές 

και μη καπνιστές και έχει απαγορευθεί το κάπνισμα, ο κανονισμός τηρείται στο 

έπακρο αφού το δείγμα των ερωτώμενων δήλωσε ότι δεν έχει παρατηρήσει να γίνεται 

χρήση καπνικών προϊόντων. Επομένως ο νόμος βοήθησε τους καπνιστές είτε να 

διακόψουν είτε να περιορίσουν σε πολύ μεγάλο βαθμό το τσιγάρο και αυτό το μέτρο 

φαίνεται ότι έχει διάρκεια και δεν είναι παροδικό αφού στο μέρος της ίδιας έρευνας 

που διεξήχθη μετά την πάροδο 5 ετών, τα προηγούμενα στοιχεία επαναλήφθηκαν και 

τεκμηρίωσαν την αποτελεσματικότητα του μέτρου στην. [89]  

Το ίδιο όμως δεν μπορούμε να πούμε και για τον αντικαπνιστικό νόμο που ισχύει 

στην χώρα μας και στο κατά πόσο αυτός έχει ενσωματωθεί στην κοινωνική ζωή του 

Έλληνα είτε αυτός είναι καπνιστής είτε όχι. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων 

της έρευνας στο Πανεπιστήμιο Μακεδονίας προκύπτει η άποψη που δήλωσε η 
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πλειοψηφία του δείγματος ότι ο αντικαπνιστικός νόμος είναι λίγο ή και καθόλου 

βοηθητικός για τους καπνιστές έτσι ώστε να προσπαθήσουν να διακόψουν. Το 

αποτέλεσμα αυτό επαληθεύεται από τις απόψεις των φοιτητών του δείγματος σε 

προηγούμενη ερώτηση. Εξάγεται το εξής συμπέρασμα ότι ο νόμος δεν τηρείται ούτε 

στις εγκαταστάσεις του πανεπιστημίου, ούτε σε άλλους χώρους εκτός αυτού.  

Στη συνέχεια της παρούσας έρευνας έγινε ιδιαίτερη μνεία και αναζητήθηκαν οι 

απόψεις μόνο των καπνιστών με στόχο να εξαχθούν κάποια συμπεράσματα σχετικά 

με τις καπνιστικές τους συνήθειες, την τήρηση από μέρος τους του αντικαπνιστικού 

νόμου καθώς και οι προσπάθειες τους για  διακοπή του καπνίσματος.  

Ωστόσο εξαιτίας του μικρού αριθμού ατόμων του δείγματος που δήλωσαν καπνιστές 

στην παρούσα έρευνα τα αποτελέσματα δεν είναι αντιπροσωπευτικά για το σύνολο 

των φοιτητών του πανεπιστημιακού ιδρύματος. Η σύγκριση έγινε με την έρευνα που 

διεξήχθη από το (TNS Opinion & Social. Attitudes of Europeans towards tobacco and 

electronic cigarettes.2017) και παρατηρήθηκε ότι οι καπνιστές φοιτητές του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας δήλωσαν ότι καταναλώνουν καθημερινά λιγότερα 

τσιγάρα (1-10) από τον μέσο όρο των Ελλήνων καπνιστών της έρευνας (17.8) [90]  

Μια ακόμα έρευνα που διεξήχθη στο εξωτερικό πρόσφατα αναφέρει μια συγκριτική 

ανάλυση μεταξύ ενός Αμερικανικού πανεπιστημίου και του πανεπιστημίου της 

Bologna στην Ιταλία  τα οποία συμπίπτουν με τα ποσοστά των Ελλήνων φοιτητών 

αφού η πλειοψηφία των καπνιστών και καπνιστριών δήλωσε πως καταναλώνει σε 

καθημερινή βάση 1-10 τσιγάρα. (Journal of Preventive Medicine & Public Health. 

Assessment of Tobacco Habits, Attitudes, and Education Among Medical Students in 

the United States and Italy: A Cross- sectional Survey.2017) [91]  

Αναλύοντας στην συνέχεια την πρόθεση των καπνιστών να διακόψουν το κάπνισμα 

και εάν έχουν κάνει προσπάθειες στο παρελθόν, διαπιστώνουμε ότι στην παρούσα 

έρευνα οι καπνιστές δηλώνουν ότι επιθυμούν κάποια στιγμή να κάνουν προσπάθεια 

έτσι ώστε να διακόψουν αυτή τους τη συνήθεια ενώ δηλώνουν ισόποσα μοιρασμένοι 

ότι είτε δεν έχουν κάνει καμία ανάλογη προσπάθεια στο παρελθόν είτε έχουν κάνει 

αλλά απέτυχε αφού συνεχίζουν να καταναλώνουν καπνικά προϊόντα. Το ευτυχές είναι 

ότι παρόλο τον μικρό αριθμό των καπνιστών, αρκετοί από αυτούς επιθυμούν να 

διακόψουν μελλοντικά.  

Στην έρευνα του ΠΟΥ και της ΕΣΔΥ σε συνεργασία με τις αρχές των υπηρεσιών 

υγείας διαπιστώνεται ότι οι καπνιστές και εκείνου του δείγματος επιθυμούν να 

κάνουν προσπάθειες για την διακοπή ενώ έχουν κάνει και στο παρελθόν ανάλογες 

προσπάθειες καταφεύγοντας σε διάφορες λύσεις ιατρικής βοήθειας ή και χωρίς. 

Εξάγεται το συμπέρασμα, είτε σε έρευνες με πιο περιορισμένα δείγματα είτε σε άλλες 

με διευρυμένο δείγμα, ότι αρκετοί καπνιστές αναγνωρίζουν την αναγκαιότητα της 

διακοπής του καπνίσματος και τα οφέλη υγειονομικά και μη που θα αποκομίσουν εάν 

έχουν επιτυχία οι προσπάθειες τους. Αυτό ωστόσο εξαρτάται και από την υποστήριξη 

που θα έχουν από τον στενό τους κοινωνικό κύκλο αλλά και από αρμόδιους φορείς 
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που έχουν επωμιστεί την προστασία της δημοσίας υγείας και της κοινωνικής ζωής 

γενικότερα. [92]  

Στην έρευνα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας και στην Πανελλαδική έρευνα του 

ΠΟΥ το δείγμα των καπνιστών δήλωσε στην πλειοψηφία του ότι ξεκίνησε το 

κάπνισμα στα 17 έτη. Αυτή η ηλικία χαρακτηρίζεται ως αρκετά μικρή καθώς είναι 

ακόμη στη σχολική ηλικία ενώ εντύπωση προκαλούν και ποσοστά των δειγμάτων και 

στις δυο έρευνες που δήλωσαν πολύ πιο μικρή ηλικία από αυτή των 17 ως την 

απαρχή της συνήθειας του καπνίσματος. Αυτό το στοιχείο αναδεικνύει τον ρόλο που 

πρέπει να έχει η οικογένεια πρωτίστως και στη συνέχεια το σχολικό περιβάλλον στην 

ενημέρωση και στις δράσεις κατά του καπνίσματος αφού στην πλειοψηφία η αρχή 

γίνεται σε σχολική ηλικία ή στην νεαρή ενηλικιότητα. [93]  

Οι καπνιστές φοιτητές της έρευνας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας ερωτήθηκαν 

όσον αφορά τον αντικαπνιστικό νόμο. Παρόμοιου τύπου ερώτηση απαντήθηκε και 

νωρίτερα σχετικά με την συμμόρφωση και την τήρηση των προβλεπόμενων του ίδιου 

νόμου. Ωστόσο σε αυτό το μέρος της έρευνας δεδομένου ότι οι απαντήσεις είναι μόνο 

των καπνιστών ερευνάται αποκλειστικά η συμπεριφορά τους. Μετά από την ανάλυση 

προέκυψε το εξής, οι συμμετέχοντες καπνιστές δήλωσαν σε πλειοψηφία ότι τηρούν 

κάποιες φορές τα προβλεπόμενα του νόμου και όχι πάντοτε σε όλους τους κλειστούς 

χώρους.  

Αντίθετα παρατηρώντας και αναλύοντας τις απαντήσεις που έδωσαν οι Γάλλοι 

συμμετέχοντες στην έρευνα που διεξήχθη στον γενικό πληθυσμό (PLoS One, 

Evaluating the Effectiveness of France′s Indoor Smoke- Free Law 1 Year and 5 Years 

after Implementation: Findings from the ITC France Survey, 2013) , το δείγμα των 

καπνιστών ανέφερε στις απαντήσεις τους ότι από την στιγμή της θέσπισης του ως 

νόμος του κράτους υπάρχει πλήρη συμμόρφωση. Επίσης απάντησαν πως δεν έχουν 

παρατηρήσει να παραβιάζεται ο κανονισμός επομένως και οι ίδιοι τηρούν και 

σέβονται τους συνανθρώπους μη - καπνιστές όταν βρίσκονται σε κάποιο κλειστό 

χώρο. [94]  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η σύγκριση της παρούσας έρευνας με την έρευνα που 

διεξήχθη στο Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου (Asian Pacific Journal of Cancer 

Prevention. Smoking Habits among Greek University Students after the Financial 

Crisis.2017) όσον αφορά την μείωση του επιπολασμού εξαιτίας της οικονομικής 

κρίσης αφού στην έρευνα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας καθώς από το συνολικό 

δείγμα των καπνιστών (15,5) 34 , το 10,5% (23) δήλωσε πως δεν έχει μειώσει το 

κάπνισμα εξαιτίας της οικονομικής κρίσης και ταύτιση παρουσιάζεται και με το 

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου αφού στην αντίστοιχή ερώτηση εκείνης της έρευνας το 

ποσοστό είναι 64,6% (42) από τους 65 (32%) καπνιστές. [95]   

Μέτα από τις διάφορες συγκρίσεις που πραγματοποιήθηκαν, έγινε ευκόλως αντιληπτό 

το σημείο στο οποίο υπάρχει πρόβλημα στην Ελλάδα.Oι έρευνες που 

πραγματοποιήθηκαν στο εξωτερικό και αναφέρθηκαν παραπάνω ταυτίζονται σε 
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κάποιο βαθμό με τις Ελληνικές, στο σημείο της υποστήριξης της αντικαπνιστικής 

φιλοσοφίας και της βούλησης, αλλά η διαφορά φαίνεται στην πράξη καθώς μόνο ή 

θέληση και η θετική γνώμη, δεν αρκεί.  

  

10 Συμπεράσματα  

Συνοψίζοντας, μετά την ανάλυση των αποτελεσμάτων καθώς και την συγκριτική 

ανάλυση με παρόμοιες διεθνείς και ελληνικές έρευνες, εξάγονται ορισμένα 

συμπεράσματα για το πολύπλοκο ζήτημα του καπνίσματος και την άποψη σχετικά με 

τις περιοριστικές διατάξεις και κανονισμούς που ισχύουν σε κλειστούς χώρους.  

Παρατηρήθηκε ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων δηλώνουν μη καπνιστές, στοιχείο 

που παρατηρείται και σε άλλες έρευνες ενώ σχεδόν στο σύνολο τους είναι υπέρ του 

αντικαπνιστικού νόμου τόσο στις πανεπιστημιακές εγκαταστάσεις, όσο και στους 

υπόλοιπους κλειστούς δημόσιους χώρους.  

Όμως όταν τίθεται το θέμα της αποτελεσματικής εφαρμογής του νόμου εκεί οι 

απαντήσεις έρχονται σε πλήρη αντίθεση με την προηγούμενη συμφωνία της 

πλειοψηφίας σχετικά με την ορθότητα του συγκεκριμένου κανονισμού. Αυτή πιστεύει 

ότι δεν εφαρμόζεται αποτελεσματικά ούτε στους κλειστούς χώρους του 

πανεπιστημίου αλλά ούτε και στους υπόλοιπους κλειστούς δημόσιους χώρους.  

Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι το πρόβλημα είναι στην εφαρμογή και τον 

έλεγχο αφού η σύμφωνη γνώμη υπάρχει. Το παραπάνω συμπέρασμα έρχονται να 

επιβεβαιώσουν και τα ευρήματα στην συνέχεια αφού οι φοιτητές δήλωσαν τον βαθμό 

στον οποίο συμφωνούν με την απαγόρευση σε διάφορους δημόσιους χώρους, με 

εξαίρεση τα κέντρα διασκέδασης και τους χώρους μαζικής εστίασης, στους 

υπόλοιπους χώρους η συμφωνία με την απαγόρευση συγκεντρώνει στην πλειοψηφία. 

Επομένως καταλαβαίνουμε ότι ο νόμος παραβιάζεται πλήρως σε χώρους στους 

οποίους ο έλεγχος και η επιβολή κυρώσεων είναι πιο δύσκολος όπως τα 

πανεπιστήμια, οι χώροι εστίασης και διασκέδασης κ.α. . Συγκεκριμένα για το δείγμα 

των καπνιστών μετά από ανάλυση προκύπτει το συμπέρασμα ότι δεν συμφωνούν σε 

μεγάλο βαθμό με την απαγόρευση σε χώρους διασκέδασης σε αντίθεση με τους μη 

καπνιστές οι οποίοι υποστηρίζουν την απαγόρευση και δεν επιθυμούν να γίνονται 

παθητικοί καπνιστές.  

Στη συνέχεια αναλύθηκε το ζήτημα των υπόλοιπων αντικαπνιστικών πολιτικών και ο 

βαθμός αποτελεσματικότητας τους. Πιο συγκεκριμένα μετά από την ανάλυση 

συμπεραίνουμε ότι η επισήμανση των υγειονομικών κινδύνων στις συσκευασίες των 

καπνικών προϊόντων βοηθάει τους καπνιστές να διακόψουν συμφωνά με μελέτη που 

διεξήχθη στο εξωτερικό και αναλύθηκε παραπάνω. Επομένως το ζήτημα της 

αποτελεσματικότητας αυτού του μέτρου επιδέχεται περεταίρω ανάλυσης αφού οι 

Έλληνες φοιτητές υποστηρίζουν πως δεν βοηθάει τους καπνιστές να διακόψουν , ενώ 
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δεν έχει παρατηρηθεί σε σημαντικό βαθμό αντικαπνιστικό ενημερωτικό υλικό σε 

Μ.Μ.Ε.   

 Το μερίδιο ευθύνης που έχει ο κρατικός φορέας περιορίζεται κυρίως στο πλήθος των 

αντικαπνιστικών ενημερωτικών εκστρατειών αφού το μέτρο των γραφικών 

απεικονίσεων στις συσκευασίες έχει εισαχθεί στην Ελληνική πραγματικότητα. Ίσως 

αυτό που απομένει να εφαρμοστεί είναι το (Plain Packaging), η πολιτική της πλήρους 

κάλυψης της συσκευασίας με αντικαπνιστικό περιεχόμενο το οποίο έχει θεσπιστεί 

από αρκετές χώρες και είναι αποτελεσματικό, όπως αναλύθηκε στο γενικό μέρος της 

παρούσας έρευνας.  

 Έγινε μία προσπάθεια να εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με τις απόψεις και τις 

συνήθειες των καπνιστών φοιτητών και φοιτητριών τα οποία συγκρίθηκαν και με 

άλλες μεγαλύτερες σε εύρος και δείγμα έρευνες.  

Πιο συγκεκριμένα παρατηρήθηκε ότι ο ημερήσιος αριθμός των τσιγάρων που 

καπνίζουν είναι μικρός σχετικά και υπάρχει η πρόθεση να διακόψουν κάποια στιγμή 

ενώ ανάλογες προσπάθειες έχουν γίνει στο παρελθόν. Η πρόθεση ωστόσο από τους 

καπνιστές να διακόψουν κάποια στιγμή στο μέλλον δεν φαίνεται να έχει σχέση με τις 

προσπάθειες τους στο παρελθόν.  

Η νεαρή ηλικία στην οποία ξεκινούν το κάπνισμα οι Έλληνες (17) καταδεικνύει το 

μερίδιο ευθύνης το οποίο μοιράζεται τόσο στην οικογένεια και τις συμβουλές που 

παρέχονται στο σχολείο, όσο και στους κρατικούς φορείς αφού δεν υπάρχει στόχευση 

και σχεδιασμός των αντικαπνιστικών πολιτικών για αυτές τις μικρές ηλικίες έτσι 

ώστε να μην γίνει η απαρχή.  

Οι καπνιστές αναφέρουν ότι μόνο μερικές φορές τηρούν τα προβλεπόμενα του 

αντικαπνιστικού νόμου και αυτό επαληθεύει πλήρως το προηγούμενο συμπέρασμα 

ότι η απαγόρευση τηρείται μονάχα σε χώρους στους οποίους δεν γίνεται να 

αποφευχθεί. Ολοκληρώνοντας μελετήθηκε η επίδραση της οικονομικής λιτότητας 

των τελευταίων ετών στην κατανάλωση καπνικών προϊόντων και εξήχθη το 

συμπέρασμα ότι οι καπνιστές δεν έχουν διακόψει το κάπνισμα αλλά έχουν στραφεί σε 

άλλα καπνικά προϊόντα πέρα των βιομηχανικών τσιγάρων για τον περιορισμό του 

κόστους. Ωστόσο ένα μέρος έχει διακόψει εξαιτίας της οικονομικής κρίσης και αυτό 

επιβεβαιώνει τη σταδιακή μείωση του ποσοστού των καπνιστών σε πανελλαδικό 

επίπεδο σύμφωνα με την μελέτη του ΟΟΣΑ για το 2018. (OECD/EU. Health at a 

glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle.2018) [96]  

Ο κρατικός φορέας στον τομέα της υγείας και της σχεδίασης πολιτικών προστασίας 

του γενικού πληθυσμού έχει την αρμοδιότητα της αποτελεσματικής εφαρμογής 

πρωτότυπων πολιτικών κατά του καπνίσματος αφού εκτός από κάποιες (π.χ. 

φορολογία) όσες έχουν τεθεί σε εφαρμογή μέχρι σήμερα δεν έχουν επιφέρει 

σημαντικό αποτέλεσμα στην καταπολέμηση αυτής της μάστιγας.  Πιο βασικό όμως 

είναι να καλλιεργηθεί στην νοοτροπία του Έλληνα πολίτη είτε είναι καπνιστής είτε 

όχι, η αναγκαιότητα της προστασίας του κοινωνικού συνόλου και της δημόσιας 
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υγείας. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί κυρίως από τον οικογενειακό κύκλο που είναι το 

πρώτο σημείο κοινωνικοποίησης και στην συνέχεια από το σχολικό περιβάλλον 

καθώς κανείς δεν γεννιέται καπνιστής αλλά γίνεται στην πορεία.  

Περιορισμοί έρευνας 

Η παρούσα έρευνα έχει κάποιους περιορισμούς. Το δείγμα των 220 προπτυχιακών 

φοιτητών είναι αρκετά μικρό έτσι ώστε να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα και η 

πλειονότητα των φοιτητών ανήκε στο τμήμα Οργάνωσης και Διοίκησης 

Επιχειρήσεων επομένως τα αποτελέσματα δεν δύναται να γενικευθούν για το σύνολο 

των φοιτητών των Ελληνικών πανεπιστημίων ή ακόμα και για τους φοιτητές του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας. Επίσης κρίθηκε προτιμότερο να μην συμπεριληφθούν 

στις προτεινόμενες απαντήσεις απαγορευμένες ουσίες οι οποίες καπνίζονται ως 

εναλλακτικές των καπνικών προϊόντων για την αποφυγή εντάσεων και πιθανότητας 

στιγματισμού κάποιου συμμετέχοντα στην έρευνα παρά το γεγονός ότι σε έρευνες 

που διεξάγονται σε πανεπιστήμια του εξωτερικού συμπεριλαμβάνονται παρόμοιες 

ερωτήσεις με τις ανάλογες απαντήσεις.    
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Παράρτημα I: Ερωτηματολόγιο Έρευνας 

 

ΜΕΡΟΣ 1ο  

 (1) Το φύλο σας:   Άνδρας                 Γυναίκα  

 

 (2) H ηλικία σας  ……………………… 

 

 (3) Το έτος σπουδών σας  ……………….. 

 

ΜΕΡΟΣ 2ο  

 (4) Είστε καπνιστής/στρια; 

      Δεν έχω καπνίσει ποτέ  

      Πρώην καπνιστής/στρια;   

Εάν επιλέξατε την απάντηση «πρώην καπνιστής/στρια», παρακαλώ 

προχωρήστε στην ερώτηση 5, διαφορετικά συνεχίστε με την ερώτηση 6. 

 

 (5)  Ποιοί οι λόγοι οι οποίοι σας ώθησαν να διακόψετε το κάπνισμα;  

α) Απαγόρευση του καπνίσματος βάσει του αντί – καπνιστικού νόμου ο 

οποίος ψηφίστηκε την 1 Σεπτεμβρίου του 2010 και προβλέπει τη γενική 

απαγόρευση του καπνίσματος σε κάθε κλειστό δημόσιο χώρο   

β) Αύξηση της τιμής των καπνικών προϊόντων   

γ) Φόβοι για την προσωπική υγεία  

δ) Επηρεασμός από τις ετικέτες που υπάρχουν στις συσκευασίες των 

καπνικών προϊόντων 

ε) Συμβουλές από ιατρό  
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ζ) Προτροπή από κάποιο φιλικό ή συγγενικό ή οποιοδήποτε άλλο άτομο  

η) Είδα ότι διέκοψε το κάπνισμα κάποιος φίλος ή συγγενής  

θ) Άλλος λόγος   

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 (6) Τον Σεπτέμβριο του 2010 απαγορεύτηκε το κάπνισμα στους 

κλειστούς δημόσιους χώρους δια νόμου. Εσείς συμφωνείτε με την 

απαγόρευση αυτή; 

  Ναι 

 Όχι  

 

 (7) Έχετε παρατηρήσει να καπνίζουν μέσα στους χώρους του 

πανεπιστημίου; 

       Ποτέ               Σπάνια                 Συχνά                  Πολύ συχνά  

 

 

 (8) Πιστεύετε ότι ο αντικαπνιστικός νόμος του 2010 που ισχύει στους 

κλειστούς δημόσιους χώρους, εφαρμόζεται αποτελεσματικά στο χώρο 

του πανεπιστημίου; 

         ΝΑΙ                                   ΟΧΙ  

 

(9) Πιστεύετε ότι εφαρμόζεται αποτελεσματικά ο αντί – καπνιστικός 

νόμος που είναι σε ισχύ σε κλειστούς δημόσιους χώρους εκτός 

πανεπιστημίου; 

         ΝΑΙ                                  ΟΧΙ  
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 (10)  Κατά πόσο σας βρίσκει σύμφωνο η απαγόρευση του καπνίσματος 

στους παρακάτω δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους; 

 

 Πάρα 

πολύ  

Πολύ  Λίγο  Ελάχιστα  Καθόλου  

Νοσοκομεία       

Μέσα Μαζικής 

Μεταφοράς  

     

Δημόσιες 

Υπηρεσίες  

     

Δικαστήρια       

Κινηματογράφοι 

και Θέατρα  

     

Κλειστοί 

εργασιακοί 

χώροι  

     

Χώροι μαζικής 

εστίασης  

     

Κέντρα 

διασκέδασης  

     

 

 

ΜΕΡΟΣ 3ο  

 (11) Έχετε παρατηρήσει τον τελευταίο χρόνο διαφημίσεις σε 

εφημερίδες, περιοδικά, διαδίκτυο, τηλεόραση για την προώθηση αντί – 

καπνιστικών πολιτικών;                                                 

          ΝΑΙ                    ΟΧΙ 

 

 (12) Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι λειτουργούν αποτρεπτικά οι εικόνες 

και τα μηνύματα στις συσκευασίες καπνικών προϊόντων που έχει 

θεσπίσει το Υπουργείο Υγείας και οι οποίες προειδοποιούν για τις 

επιπτώσεις στην υγεία;  

   Καθόλου             Λίγο    Μέτρια Πολύ        Πάρα Πολύ 
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 (13)   Πιστεύετε ότι ο αντί – καπνιστικός νόμος είναι σημαντικός για την 

μείωση του καπνίσματος και θα βοηθήσει αρκετούς καπνιστές να 

διακόψουν το κάπνισμα; 

    Πάρα πολύ            Πολύ             Λίγο            Ελάχιστα             Καθόλου 

       

 Η παρούσα έρευνα τελειώνει εδώ για τους μη καπνιστές –στριες και 

πρώην καπνιστές –στριες. Παρακαλώ οι καπνιστές –στριες να 

συνεχίσουν την έρευνα με τις ερωτήσεις του 4ου μέρους.  

 

 

 

 

 

Ευχαριστώ πολύ για την συμμετοχή και τον χρόνο σας.  

       

 

 

 

ΜΕΡΟΣ 4ο  

 (14)  Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ημερησίως; 

  

Δεν Απαντώ 

 

 Από 1 έως 10 

 Από 11 έως 20 

 Από 21 έως 40 

 Περισσότερα από 40             
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 (15) Σκοπεύετε να διακόψετε το κάπνισμα στο μέλλον; 

 

   

 

 (16)  Στο παρελθόν έχετε προσπαθήσει ποτέ να διακόψετε το κάπνισμα;  

        NAI                          OXI                  Δεν Απαντώ  

 

 Εάν επιλέξατε την απάντηση «ναι», παρακαλώ προχωρήστε στην 

ερώτηση 17, διαφορετικά συνεχίστε με την ερώτηση 18.  

 (17) Αξιοποιήσατε κάποια μέθοδο από τις παρακάτω, στην προσπάθεια 

σας για διακοπή του καπνίσματος;  

  Δίνεται η δυνατότητα των περισσοτέρων της μίας απαντήσεων 

 Καταφύγατε στην βοήθεια κάποιου 

φαρμακευτικού σκευάσματος  

 Επισκεφθήκατε κάποια ιστοσελίδα για εξ’ 

αποστάσεως καθοδήγηση και πληροφόρηση  

 Χρησιμοποιήσατε κάποιο φυλλάδιο/ οδηγό 

ή άλλο έντυπο υλικό για την διακοπή του 

καπνίσματος 

 Σας έδωσε κάποιος γιατρός συμβουλές για 

το πώς να διακόψετε το κάπνισμα  

 Όχι δεν σκοπεύω να το 

διακόψω  

 Ναι μέσα σε διάστημα ενός 

μήνα  

  Ναι μέσα σε διάστημα έξι 

μηνών  

 Ναι μέσα σε διάστημα ενός 

χρόνου  

 Ναι σκοπεύω να το διακόψω 

κάποια χρονική στιγμή στο 

απώτερο μέλλον   

 Δεν απαντώ 
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 Άλλη μέθοδος( Εξηγήστε ποια):  

 Δεν Απαντώ  

 

               

 (18) Σε ποιά ηλικία ξεκινήσατε το κάπνισμα; ………………………… 

  

 

   (19) Εσείς τηρείτε τα προβλεπόμενα από τον παραπάνω αντικαπνιστικό 

νόμο; 

 Ναι πάντοτε    Ναι μερικές φορές 

 Όχι ποτέ   

          

 (20) Η οικονομική κρίση που διανύει η χώρα μας, σας έχει οδηγήσει 

στην μείωση του καπνίσματος;  

          NAI                   ΟΧΙ                 Δεν Απαντώ  

 

 

 

 

Εάν επιλέξατε την απάντηση «όχι» στην ερώτηση 20, προχωρήστε στην 

ερώτηση 21, διαφορετικά η έρευνα ολοκληρώνεται σε αυτό το σημείο. 

Ευχαριστώ πολύ για την συμμετοχή και τον χρόνο σας.   
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(21) Εφόσον δεν έχετε μειώσει την κατανάλωση τσιγάρων λόγω της 

οικονομικής κρίσης έχετε στραφεί σε εναλλακτικές λύσεις με σκοπό να 

μειωθεί το κόστος;  

   Καπνός (στριφτά τσιγάρα)  

 Λαθραία τσιγάρα ή καπνός   

 Μείωση και περιορισμός άλλων προσωπικών αναγκών  

  Άλλη λύση (Εξηγήστε ποια) :  

                      ………………………................................................. 

                      ………………………………………………………. 

 Δεν απαντώ  

                

 

Η έρευνα ολοκληρώθηκε εδώ. Σας ευχαριστώ πολύ για την συμμετοχή 

και τον χρόνο σας!  
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