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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου αυξάνεται ταχύτατα και ολοένα και 

περισσότεροι χρήστες αναμένεται να ζητήσουν πληροφορίες σχετικά με αυτό από τους 

επαγγελματίες υγείας. 

Σκοπός: Η παρούσα εργασία σκοπό είχε να μελετήσει τις γνώσεις και τις στάσεις των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τα ηλεκτρονικά τσιγάρα και να αναζητήσει συσχετίσεις με 

την ηλικία, την καπνισματική συνήθεια και την ειδικότητά τους. 

Συμμετέχοντες και Μέθοδοι: Στη μελέτη συμμετείχαν 148 επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι 

απάντησαν σε ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε γενικές πληροφορίες, 12 ερωτήσεις 

σχετικές με την ενδεχόμενη βλαπτικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου και 4 ερωτήσεις για 

την εκτίμηση των στάσεών τους σχετικά με αυτό. 

Αποτελέσματα: Το 55,4% των επαγγελματιών υγείας ήταν ιατροί. Tο 62,8%  απάντησε ότι 

το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό για τον χρήστη και το 34,5% ότι είναι βλαπτικό για 

αυτούς που βρίσκονται κοντά στον χρήστη. Οι μισοί απάντησαν ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

είναι λιγότερο βλαπτικό από το συμβατικό. Το 64,2% θεωρεί πως η νικοτίνη είναι ένα πολύ 

βλαπτικό συστατικό του ηλεκτρονικού τσιγάρου. Το 17,6% το συστήνει στους ασθενείς και 

το 30,4% τους στηρίζει στην απόφασή τους να το ξεκινήσουν. Το 66,2% διαφωνεί ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να χρησιμοποιείται σε δημόσιους χώρους και το 91,9% 

συμφωνεί με την απαγόρευση της πώλησής τους σε ανήλικους. Οι ιατροί είχαν σημαντικά 

υψηλότερη βαθμολογία γνώσεων. Οι ειδικότητες της πνευμονολογίας και της καρδιολογίας 

και η μη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου σχετίστηκαν με περισσότερο αρνητική στάση. 

Συμπεράσματα: Οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας θεωρούν το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

επιβλαβές για τον χρήστη, δεν το συστήνουν στους ασθενείς, διαφωνούν με τη χρήση του σε 

δημόσιους χώρους και συμφωνούν με την απαγόρευση της πώλησής του σε ανήλικους. 

Ελλείμματα γνώσεων διαπιστώθηκαν ως προς την τοξικότητα της νικοτίνης και τη 

βλαπτικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου. Οι επαγγελματίες υγείας χρειάζονται περισσότερη 

ενημέρωση σχετικά με το ηλεκτρονικό τσιγάρο. 
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                                                             ABSTRACT 

 

Introduction: Electronic cigarette use is increasing and ever more users are expected to seek 

information about it. 

Aim: The purpose of the present study was to assess the knowledge and perceptions of 

healthcare professionals about electronic cigarettes and to find possible correlations with their 

age, smoking status and specialization. 

Participants and Methods: A total of 148 healthcare professionals were included. Their 

knowledge and perceptions were evaluated through a 12-item questionnaire. 

Results: 55,4% of the participants were physicians. 62,8% considered electronic cigarette 

harmful for the user and 34,5% considered it harmful for bystanders. Half of participants 

believed that electronic cigarette is less harmful than tobacco cigarette. 64,2% considered 

nicotine as a very harmful substance of electronic cigarette. 17,6% would recommend 

electronic cigarette and 30,4% support patients in their decision to try it. 66,2% disagreed 

with allowing vaping in public places and 91,9% agreed with banning the sale of electronic 

cigarettes to minors. Physicians had higher knowledge score. Respiratory physicians, 

cardiologists and non-users of electronic cigarette had more negative perception about 

electronic cigarette. 

Συμπεράσματα: Healthcare professionals considered electronic cigarette harmful for the 

user, do not recommend it to their patients, disagreed with allowing vaping in public places 

and agreed with prohibiting the sale to minors. Regarding nicotine and electronic cigarette 

negative health impact, knowledge gaps were observed. Healthcare professionals need more 

information about electronic cigarette. 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. Εισαγωγή 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το κάπνισμα ευθύνεται για τον 

θάνατο περίπου 7 εκατομμυρίων ανθρώπων κάθε χρόνο, με περισσότερους από έξι 

εκατομμύρια θανάτους να αποδίδονται στην άμεση χρήση του καπνού και με 890.000 

θανάτους να αποδίδονται στο παθητικό κάπνισμα [1]. Εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 

κάπνισμα ευθύνεται περίπου για 700.000 θανάτους ετησίως και αποτελεί τον σημαντικότερο 

αναστρέψιμο παράγοντα θανάτου [2]. Σχεδόν το 50% των καπνιστών πεθαίνει πρόωρα, με 

απώλεια περίπου 14 ετών ζωής κατά μέσο όρο. Η χρήση καπνού ευθύνεται για τo 71% των 

θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα, το 42% των περιπτώσεων Χρόνιας Αποφρακτικής 

Πνευμονοπάθειας και το 12% των θανάτων από λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού 

συστήματος [3]. Το 38% των θανάτων από ισχαιμική καρδιακή νόσο σε άτομα ηλικίας 30-44 

ετών αποδίδονται στο κάπνισμα [3]. Τα σχετιζόμενα με το κάπνισμα νοσήματα 

προβλέπονται να είναι το μεγαλύτερο πρόβλημα υγείας παγκοσμίως μέχρι το 2020, 

ευθυνόμενα για περίπου 8,4 εκατομμύρια θανάτους κάθε χρόνο [4]. Καταστροφικές είναι οι 

επιπτώσεις του καπνίσματος και στους νέους, όπως ο εθισμός τους στη νικοτίνη και ο 

αυξημένος κίνδυνος ταυτόχρονης χρήσης και άλλων ουσιών, τα χαμηλά επίπεδα πνευμονικής 

λειτουργίας σε σχέση με τους μη καπνιστές και ο χαμηλός ρυθμός ανάπτυξης των πνευμόνων 

[5]. Οι καπνιστές που διακόπτουν το κάπνισμα μειώνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης νοσημάτων 

που σχετίζονται με το κάπνισμα (tobacco-related diseases) και θανάτου από αυτά [6,7]. 

Εκτιμάται ότι ο αριθμός των καπνιστών παγκοσμίως είναι περισσότερο από ένα 

δισεκατομμύριο [8]. Στην Ευρώπη, το ποσοστό των καπνιστών ανέρχεται σε 38% στους 

άνδρες και σε 19% στις γυναίκες, με τη διαφορά στα ποσοστά μεταξύ ανδρών και γυναικών 

να είναι μικρή (<5%) σε πολλές χώρες όπως η Νορβηγία, η Σουηδία, η Δανία και το 

Ηνωμένο Βασίλειο [9]. To συνολικό ποσοστό των καπνιστών στην Ευρώπη παραμένει 

αμετάβλητο στο 26% από το 2014, ενώ την πρώτη θέση στην κατανάλωση καπνού κατέχει η 

Ελλάδα με ποσοστό καπνιστών στο 37% και υψηλά ποσοστά καπνίσματος σε κλειστούς 

χώρους (87%), όπου το κάπνισμα απαγορεύεται [10]. Μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ, η 

Ελλάδα κατέχει την τρίτη θέση σε ποσοστό καπνιστών μετά την Ινδονησία και τη Ρωσία 

[11]. 

Παγκοσμίως, το κάπνισμα ευθύνεται για οικονομική ζημία ύψους 500 

δισεκατομμυρίων δολαρίων ετησίως, όπως εκτιμάται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

[12]. Από την άλλη πλευρά, υπάρχει εκτεταμένη βιβλιογραφία που τεκμηριώνει την 
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αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων διακοπής του καπνίσματος σε συνδυασμό με 

νομοθετικές παρεμβάσεις στη μείωση του επιπολασμού του καπνίσματος [13, 14] και στην 

εξοικονόμηση πόρων [15-18].  

  

2. Ο εθισμός στο κάπνισμα 
Το κάπνισμα αποτελεί μια συνηθισμένη και νόμιμη κατάχρηση με τη νικοτίνη να 

αποτελεί τη βασική ουσία που προκαλεί εθισμό [19, 20]. Όταν ο καπνός εισπνέεται, η 

νικοτίνη εισέρχεται πολύ γρήγορα στον οργανισμό μέσω της πνευμονικής κυκλοφορίας και 

φτάνει στον εγκέφαλο σε 2 με 8 δευτερόλεπτα από την εισπνοή. Εκεί δρα στους νικοτινικούς 

χολινεργικούς υποδοχείς και επιφέρει διάφορες επιδράσεις στον οργανισμό όπως χαλάρωση, 

ευχαρίστηση, μείωση του άγχους, ενίσχυση της εγρήγορσης και μείωση της όρεξης [21]. Επί 

απουσίας της νικοτίνης ο καπνιστής παρουσιάζει συμπτώματα στέρησης, όπως 

ευερεθιστότητα, ανησυχία, αδυναμία συγκέντρωσης [22] και έντονη επιθυμία για κάπνισμα, 

που υπερνικά οποιαδήποτε ανησυχία για τις αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος, ακόμα 

και σε αυτούς που προσπαθούν να το διακόψουν [23]. Επομένως, η νικοτίνη πληροί όλα τα 

κριτήρια μιας εθιστικής ουσίας, όπως είναι η ικανότητά της να επιδρά στην ψυχική σφαίρα, 

να οδηγεί σε παρορμητική συμπεριφορά και καταναγκαστική χρήση, να οδηγεί σε υποτροπή 

μετά από αποχή, να προκαλεί φυσική εξάρτηση και ανοχή και να δημιουργεί ευφορία [24]. 

Άτομα με συναισθηματική δυσλειτουργία και ελλείμματα προσοχής είναι περισσότερο 

πιθανό να ξεκινήσουν το κάπνισμα και λιγότερο πιθανό να το διακόψουν, διότι η νικοτίνη 

επιδρά θετικά στην προσοχή, στη συγκέντρωση και στο συναίσθημα πολλών καπνιστών [24].  

Η νικοτίνη ευθύνεται σε μικρό βαθμό για την αύξηση του καρδιαγγειακού κινδύνου, 

ενώ δεν αυξάνει σχεδόν καθόλου τον κίνδυνο για νόσημα του αναπνευστικού ή για καρκίνο 

[25, 26]. Από μελέτες σε ζώα είχε διατυπωθεί η άποψη ότι η νικοτίνη προκαλεί βλάβες στον 

εγκέφαλο των εφήβων, ωστόσο σε ενήλικες που κάπνιζαν κατά την εφηβεία δεν έχουν βρεθεί 

γνωστικά ελλείμματα ή διαταραχές στο συναίσθημα [27]. Άλλοι ερευνητές διατύπωσαν την 

άποψη, ότι η νικοτίνη ενδεχομένως να είναι επιβλαβής κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης, 

αλλά σε μικρότερο βαθμό από τη συνέχιση του καπνίσματος [28-30]. Και κατά τη 

μακροχρόνια χορήγησή της για εβδομάδες και μήνες, φαίνεται ότι η νικοτίνη είναι γενικώς 

καλά ανεκτή, χωρίς σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία [31]. Για την τοξικότητα του τσιγάρου 

ευθύνονται κυρίως οι άλλες ουσίες του καπνού [32-34]. Ο καπνός περιέχει σημαντικές 

ποσότητες γνωστών καρκινογόνων και άλλων τοξικών ουσιών που παράγονται κατά την 

επεξεργασία του (νιτροζαμίνες) και κατά την καύση του (βενζοπυρίνες) [35]. Κατά τη 
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διάρκεια μιας ρουφηξιάς αναμμένου τσιγάρου αναπτύσσονται θερμοκρασίες περίπου 1000 
οC και κατά τη διάρκεια αυτής της καύσης απελευθερώνονται χιλιάδες τοξικές χημικές 

ουσίες [36]. Η νικοτίνη καθεαυτή δεν είναι ιδιαίτερα βλαπτική όταν διαχωριστεί από τον 

εισπνεόμενο καπνό.  

Η ψυχοφαρμακολογία του εθισμού στο κάπνισμα είναι πολύπλοκη και δεν έχει 

αποσαφηνιστεί πλήρως. Το γεγονός ότι η νικοτίνη είναι εύκολα προσβάσιμη, οικονομική, με 

ευχάριστη γεύση και μπορεί να απελευθερώνεται σε υψηλές και ελεγχόμενες δόσεις μέσω 

του καπνού φτάνοντας ταχύτατα στον εγκέφαλο, φαίνεται ότι ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για 

τον εθισμό στο κάπνισμα [23]. Για παράδειγμα, η νικοτίνη που απελευθερώνεται βραδέως 

μέσω των διαδερμικών επιθεμάτων είναι πολύ λιγότερο εθιστική. Πιθανά και άλλες ουσίες 

του καπνού (αναστολείς μονο-αμινοοξιδάσης) δρώντας συνεργικά, να ενισχύουν τις 

εθιστικές ιδιότητες της νικοτίνης [37]. 

 

3. Η διακοπή του καπνίσματος 
Η συνεχιζόμενη δημοφιλία του καπνίσματος φαίνεται να στερείται λογικής εξήγησης 

[38]. Οι καπνιστές αναγνωρίζουν το κακό που προκαλούν στον εαυτό τους και πολλοί 

αναφέρουν ότι δεν το απολαμβάνουν, συνεχίζοντας παρόλα αυτά να καπνίζουν [39, 40]. 

Ωστόσο, περισσότεροι από τους ενεργούς καπνιστές (54%) κάποια στιγμή έχουν δοκιμάσει 

να διακόψουν το κάπνισμα, με το 15% αυτών να έχουν προσπαθήσει τους τελευταίους 12 

μήνες [10]. Από τους καπνιστές που προσπαθούν να διακόψουν το κάπνισμα με "τη δύναμη 

της θέλησής τους" χωρίς να αναζητήσουν κάποια βοήθεια, μόνο ένα ποσοστό 3-5% θα 

καταφέρει να διατηρήσει την αποχή από το κάπνισμα μετά 6-12 μήνες [41]. Οι παρεμβάσεις 

για την αποτροπή της έναρξης του καπνίσματος και για τη διακοπή του, που έχουν 

τεκμηριωμένη ισχύ στη διεθνή βιβλιογραφία, είναι οι εξής [38]: 

• Παρεμβάσεις σε επίπεδο πληθυσμού  

Η αύξηση του κόστους των τσιγάρων, μέσω της αύξησης του φόρου και του 

ελέγχου της παράνομης προμήθειας, έχει βρεθεί ότι μειώνει την κατανάλωση. Η κατά 10% 

αύξηση του κόστους επιφέρει μείωση κατά 4% στον αριθμό των αγοραζόμενων τσιγάρων 

και μείωση κατά μέσο όρο 1-2% στον επιπολασμό του καπνίσματος [42]. Έχει διατυπωθεί η 

άποψη ότι η αύξηση του φόρου των τσιγάρων αυξάνει το λαθρεμπόριο του φτηνού καπνού, 

ωστόσο δεν υπάρχουν δεδομένα που να υποστηρίζουν κάτι τέτοιο [43]. 

Διαφημιστικές καμπάνιες στα πλαίσια κοινωνικού μάρκετινγκ, όπως διαφημίσεις 

στην τηλεόραση, μπορούν να αποτρέψουν την έναρξη του καπνίσματος, να αυξήσουν τον 
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αριθμό των καπνιστών που επιθυμούν να διακόψουν το κάπνισμα και να αυξήσουν τα 

ποσοστά επιτυχούς διακοπής, μειώνοντας τον επιπολασμό του καπνίσματος. Η 

αποτελεσματικότητά τους έχει διακυμάνσεις ανάλογα με την ένταση, τον τύπο της 

διαφήμισης και το περιεχόμενό της [44]. 

Νομοθετικά μέτρα για την απαγόρευση του καπνίσματος σε κλειστούς δημόσιους 

χώρους φαίνεται να επιδρούν προς τη μείωση του καπνίσματος, αλλά τα αποτελέσματα δεν 

είναι σταθερά σε όλες τις χώρες, όπως π.χ. στη Γαλλία όπου δε βρέθηκε να επιφέρει 

αποτελέσματα σε αντίθεση με την Αγγλία, όπου διαπιστώθηκε μείωση του επιπολασμού του 

καπνίσματος [45]. Παρόλο που δεν υπάρχουν σαφή δεδομένα, έμμεσες ενδείξεις δείχνουν ότι 

η απαγόρευση της διαφήμισης του καπνίσματος και οι ειδοποιήσεις στα πακέτα τσιγάρων για 

τις βλαπτικές επιδράσεις αυτών, πιθανά να έχουν μειώσει τον επιπολασμό του καπνίσματος 

σε ορισμένες χώρες [46]. 

• Παρεμβάσεις σε επίπεδο ατόμου 

Η σύντομη συμβουλή από ιατρό για διακοπή του καπνίσματος έχει βρεθεί σε 

τυχαιοποιημένες μελέτες ότι αυξάνει τα ποσοστά της διακοπής κατά 1-3%, ανεξάρτητα από 

την αρχική επιθυμία και το κίνητρο του καπνιστή να διακόψει το κάπνισμα [47]. 

Οι φαρμακευτικές θεραπείες με τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητα είναι: 

Υποκατάστατα νικοτίνης (Nicotine Replacement Therapy- NRT): παρασκευάστηκαν για 

πρώτη φορά το 1978 με τη μορφή τσίχλας και αποτελούν την πρώτη εγκεκριμένη θεραπεία. 

Μετά την ευρεία επέκταση της αγοράς τους αναπτύχθηκαν και σε άλλες μορφές, όπως τα 

ρινικά και στοματικά σπρέι, τα αυτοκόλλητα και οι παστίλιες νικοτίνης. Αποτελούν κλασική 

θεραπεία που βασίζεται στη λογική της υποκατάστασης της νικοτίνης που προσλαμβάνεται 

από το τσιγάρο με τη χορήγηση ελεγχόμενων δόσεων νικοτίνης, με στόχο τη μείωση των 

συμπτωμάτων στέρησης. Υπάρχει εκτεταμένη βιβλιογραφία και ισχυρά δεδομένα για την 

αποτελεσματικότητά τους στη διακοπή του καπνίσματος [48-50]. Σε πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση 150 μελετών με περισσότερους από 50.000 συμμετέχοντες τεκμηριώνεται η 

αποτελεσματικότητα των υποκατάστατων νικοτίνης σε όλες τις μορφές τους, συγκριτικά με 

θεραπεία placebo και με ομάδα ελέγχου χωρίς καμία θεραπεία, με τα NRT να αυξάνουν 

σταθερά τα ποσοστά επιτυχούς διακοπής του καπνίσματος [50]. Η χρήση τους σε 

οποιαδήποτε μορφή για τουλάχιστον 6 εβδομάδες από την αρχή της προσπάθειας αυξάνει τα 

ποσοστά επιτυχούς διακοπής μακροπρόθεσμα κατά 3-7%, εάν ο χρήστης βρίσκεται υπό τη 

φροντίδα επαγγελματία υγείας ή παρακολουθεί κάποιο πρόγραμμα υποστήριξης [50]. 

Επιπλέον, η χρήση των αυτοκόλλητων νικοτίνης για 8 εβδομάδες ήταν εξίσου 

αποτελεσματική με μεγαλύτερης διάρκειας θεραπεία, ενώ είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι 
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τα NRT ήταν αποτελεσματικά, ανεξάρτητα από την παροχή ή όχι συμβουλευτικής φροντίδας 

[50]. Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ποσοστά επιτυχούς διακοπής καπνίσματος χαμηλότερα 

του 7% σε ένα έτος με τα NRT και υψηλότερα ποσοστά με το συνδυασμό αυτών [51-53]. 

Κάποιες μελέτες έδειξαν, ότι εφόσον τα NRT αγοράζονται απλά από φαρμακείο και δεν 

εντάσσονται σε κάποιο οργανωμένο πρόγραμμα υποστήριξης δεν αυξάνουν τα ποσοστά 

επιτυχίας [52]. Eίναι γενικά καλώς ανεκτά, με ανεπιθύμητες ενέργειες κυρίως τις τοπικές 

ενοχλήσεις στο στόμα, στο λαιμό και στο στομάχι, ερεθισμούς του δέρματος (αυτοκόλλητα) 

και διαταραχές ύπνου [54]. 

Υδροχλωρική βουπροπριόνη βραδείας αποδέσμευσης: Αποτελεί εγκεκριμένη θεραπεία για 

τη διακοπή του καπνίσματος σε Η.Π.Α. και Ευρώπη από το 1997 και είναι η πρώτη 

φαρμακολογική ουσία που δεν περιέχει νικοτίνη [55,56]. Η υδροχλωρική βουπροπριόνη 

ανήκει στους εκλεκτικούς αναστολείς της επαναπρόσληψης των κατεχολαμινών (ντοπαμίνη 

και νοραδρεναλίνη) και δρα σε νευρολογικά μονοπάτια που εμπλέκονται στην εξάρτηση από 

τη νικοτίνη [57]. Αρχικά χρησιμοποιήθηκε ως θεραπεία για τη μείζονα κατάθλιψη, οπότε και 

παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς που την ελάμβαναν διέκοπταν το κάπνισμα [58]. Η 

αποτελεσματικότητά της έχει τεκμηριωθεί σε καλά ελεγχόμενες μελέτες, όπου φάνηκε ότι 

ελαττώνει την επιθυμία για κάπνισμα, μειώνει τα στερητικά συμπτώματα και αυξάνει τα 

ποσοστά διακοπής του καπνίσματος και τα αποτελέσματα αυτά ήταν ανεξάρτητα από την 

αντικαταθλιπτική της δράση [59]. Σε μετα-ανάλυση του 2013 τα αποτελέσματα της 

βουπροπριόνης ήταν παρόμοια με αυτά των NRT στη διακοπή καπνίσματος και για το λόγο 

αυτό η βουπροπριόνη συστήνεται σε όσους δεν επιθυμούν NRT ή στους οποίους τα NRT 

έχουν αποτύχει [60]. Θα πρέπει να συνταγογραφείται από ιατρό μετά τη λήψη ιστορικού. 

Συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι η αϋπνία και η ξηροστομία [61, 62]. Μπορεί να 

εμφανιστούν ανορεξία ή βουλιμία και σπάνια σπασμοί (0.1%), ενώ έχει και αλληλεπιδράσεις 

με πολλά φάρμακα [61, 62]. 

Βαρενικλίνη: Είναι ένας μερικός αγωνιστής (διεγέρτης) των α4β2 νικοτινικών 

ακετυλιχονεργικών υ̟ποδοχέων [63]. Έλαβε έγκριση στις Η.Π.Α. ως θεραπεία για τη διακοπή 

του καπνίσματος το 2006. Ελαττώνει την επιθυμία για κάπνισμα, μειώνει τα στερητικά 

συμπτώματα και μειώνει την ευχάριστη αίσθηση που προκαλεί το κάπνισμα. Η 

αποτελεσματικότητά της έχει τεκμηριωθεί σε πολυάριθμες μελέτες και δύο διαφορετικές 

μετα-αναλύσεις δείχνουν ανωτερότητα αυτής συγκριτικά με placebo ή βουπροπριόνη [64-

66]. Τα ποσοστά επιτυχούς διακοπής του καπνίσματος αυξάνονται κατά 50% περισσότερο 

συγκριτικά με τη βουπρoπριόνη ή μιας μορφής NRT [64]. Δεν έχει δείξει ιδιαίτερες 

ανεπιθύμητες ενέργειες, ούτε αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα. Αναφέρονται ναυτία και 
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διαταραχές ύπνου. Αρχικά ενοχοποιήθηκε για σοβαρές νευροψυχιατρικές και καρδιαγγειακές 

επιπλοκές, αλλά συγκριτικές μελέτες με placebo και NRT δεν επιβεβαίωσαν κάτι τέτοιο [65, 

66].  

  Η Συμπεριφορική Υποστήριξη (ενθάρρυνση, συμβουλή, συζήτηση) από ειδικό 

εκπαιδευμένο στη διακοπή καπνίσματος, παρεχόμενη κατά πρόσωπο ή τηλεφωνικώς, 

τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα για τέσσερις εβδομάδες μετά την ημερομηνία διακοπής 

του καπνίσματος, μπορεί να αυξήσει τα ποσοστά επιτυχούς και μακροχρόνιας διακοπής κατά 

3-7% [67]. 

 Φυλλάδια με υλικό αυτοβοήθειας αυξάνουν τα ποσοστά μακροχρόνιας διακοπής 

κατά 1-2% σε όσους προσπαθούν να διακόψουν [68]. Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για 

την αποτελεσματικότητα εναλλακτικών θεραπειών στη διακοπή του καπνίσματος [69, 70]. 

Συνολικά, τα υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας φαίνονται να επιτυγχάνονται με τη 

συμπεριφορική υποστήριξη πρόσωπο με πρόσωπο, σε συνδυασμό με τη χορήγηση 

βαρενικλίνης ή δύο μορφών ΝRT. Με αυτήν τη μέθοδο η συνεχής αποχή από το κάπνισμα 

μετά ένα έτος έφτασε το 40%, επιβεβαιωμένη με μετρήσεις μονοξειδίου του άνθρακα στον 

εκπνεόμενο αέρα σε μελέτη των Kralikova και συν. [71], ενώ σε μελέτη των West και συν. 

[72] το ποσοστό επιτυχίας ήταν 15-25%. Σε πρόσφατη ανάλυση στο Ηνωμένο Βασίλειο, το 

ποσοστό αυτό δεν ξεπερνά το 8% [73]. Οι περιορισμένες θεραπευτικές επιλογές, οι 

παρενέργειες των φαρμάκων, η ανησυχία των ασθενών για την αύξηση του βάρους που 

συνοδεύει τη διακοπή καπνίσματος, η χαμηλή συμμόρφωση, η ψυχολογική εξάρτηση από το 

κάπνισμα και το υψηλό κόστος της θεραπείας σε ορισμένες χώρες ευθύνονται για τα χαμηλά 

ποσοστά διακοπής [74].  

 

4. Η στρατηγική της μείωσης της βλαπτικότητας του καπνού 

(Tobacco harm reduction strategy) 
Στην προσπάθεια να μειωθεί ο επιπολασμός του καπνίσματος αλλά και η νοσηρότητα 

και θνητότητα που σχετίζονται με αυτό, έχει αναπτυχθεί η στρατηγική «Μείωση της 

Βλαπτικότητας του Καπνού» (Tobacco harm reduction-THR), η οποία πρωτοδημοσιεύτηκε 

το 1974 από τον ειδικό ερευνητή στο πεδίο του εθισμού Michael Α.Η. Russell [75]. Η 

στρατηγική αυτή ενθαρρύνει: α) τη μείωση της κατανάλωσης του καπνού με τη χρήση 

προϊόντων που δεν περιέχουν καπνό και β) τη χρήση εναλλακτικών προϊόντων καπνού 

χαμηλότερης τοξικότητας, από τους καπνιστές που δεν μπορούν ή δεν επιθυμούν να 

διακόψουν εντελώς τη χρήση καπνού ή/και νικοτίνης [76-79]. Η στρατηγική αυτή βασίζεται 
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στο γεγονός ότι η νικοτίνη, παρόλο που οδηγεί σε εξάρτηση, είναι χαμηλής τοξικότητας όταν 

παρέχεται με τρόπο που να μη δημιουργεί καύση κατά την οποία απελευθερώνονται οι 

βλαπτικές ουσίες για τον οργανισμό. Είναι ευρέως αποδεκτό από το μεγαλύτερο μέρος της 

επιστημονικής κοινότητας, ότι η οριστική διακοπή του καπνίσματος είναι η καλύτερη 

προοπτική για τους καπνιστές και οποιοδήποτε εναλλακτικό και πιο ασφαλές προϊόν θα 

πρέπει να προτείνεται στα πλαίσια μιας στρατηγικής, που στόχο έχει την ελαχιστοποίηση της 

κατανάλωσης του καπνού μέσω της πρόληψης και της διακοπής του καπνίσματος [80].  

Οι υποστηρικτές της στρατηγικής αυτής επιχειρηματολογούν, ότι με το να 

εμποδίζεται η σωστή πληροφόρηση και η πρόσβαση σε εναλλακτικούς και πιο ασφαλείς 

τρόπους πρόσληψης της νικοτίνης, οι καπνιστές αποθαρρύνονται να διακόψουν τον πιο 

επικίνδυνο και καταστροφικό τρόπο λήψης της, που είναι το κάπνισμα [81]. Σε άλλη 

δημοσίευση οι ίδιοι ερευνητές αναφέρουν, ότι προκειμένου να βελτιωθούν τα ποσοστά 

διακοπής, οι ιατροί θα πρέπει να εκπαιδευτούν στο να αναγνωρίζουν τους προγνωστικούς 

παράγοντες της επιτυχούς διακοπής [82]. Οι διαφωνούντες με τη στρατηγική της μείωσης 

της βλαπτικότητας του καπνού υποστηρίζουν, ότι η επιστημονική κοινότητα θα πρέπει να 

εστιάσει στο να παράγει νέα φάρμακα και να βελτιώσει τα ήδη χρησιμοποιούμενα στη 

διακοπή του καπνίσματος και πως με την προώθηση ασφαλέστερων εναλλακτικών 

προϊόντων δεν ενισχύεται η οριστική διακοπή του καπνίσματος [83, 84]. Ωστόσο, τα 

τελευταία έτη διαπιστώνεται αδιαφορία αλλά και σκεπτικισμός από την πλευρά των ιατρών,  

όσον αφορά στην αποτελεσματικότητα των υπαρχόντων προγραμμάτων διακοπής 

καπνίσματος [85]. 

Ένα επιτυχημένο παράδειγμα εφαρμογής της στρατηγικής THR είναι η περίπτωση 

του σουηδικού snus. Το snus αποτελεί έναν τύπο αλεσμένου υγρού καπνού που 

απελευθερώνει σημαντική ποσότητα νικοτίνης στον οργανισμό, χωρίς να γίνεται καύση του 

καπνού και χωρίς έτσι να παράγονται τοξικές ουσίες, ενώ κατασκευάζεται με τέτοιον τρόπο 

ώστε να παράγει μικρές ποσότητες καρκινογόνων νιτροζαμινών [tobacco-specific 

nitrosamines (TSNAs)] [86, 87]. Στη Σουηδία, όπου το snus σταδιακά αντικατέστησε το 

τσιγάρο τα προηγούμενα 20 έτη [88], ο επιπολασμός του καπνίσματος έχει μειωθεί 

σημαντικά [89] και σε αυτό έχει συμβάλλει εκτός από τη δημοφιλία του snus και η πολιτική 

ελέγχου του καπνίσματος που έχει εφαρμοστεί [81]. Ως αποτέλεσμα της μείωσης αυτής ήταν 

η σχετιζόμενη με τον καπνό θνητότητα στη Σουηδία να είναι μεταξύ των χαμηλότερων του 

δυτικού κόσμου [90]. Από μελέτες έχει τεκμηριωθεί ότι ο κίνδυνος από τη χρήση του snus 

για διάφορες μορφές καρκίνου και για καρδιαγγειακό νόσημα είναι χαμηλότερος από το 

κάπνισμα, ενώ μικρότερη είναι και η θνητότητα από όλα τα αίτια [91]. Επιπλέον, οι 
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Hatsukami και συν. [92] έδειξαν ότι η χρήση προϊόντων καπνού χωρίς καύση προκαλεί 

πιθανά μικρότερου βαθμού εθισμό και εξάρτηση συγκριτικά με το κάπνισμα και είναι πιο 

εύκολο να διακοπεί. Παρόμοια ήταν και τα συμπεράσματα των Fagerström και Eissenberg 

[93] σε μια μελέτη όπου συγκρίθηκαν καπνιστές, χρήστες προϊόντων καπνού χωρίς καύση 

και οι λαμβάνοντες νικοτίνη ως φαρμακευτική αγωγή, ως προς το βαθμό της εξάρτησής τους.  

Πολλοί από τους καπνιστές θα συνεχίσουν να καπνίζουν εφόσον έχουν μόνο δύο 

επιλογές, αυτήν της συνέχισης του καπνίσματος και της οριστικής διακοπής του. Σύμφωνα 

με τους Polosa και συν. [81] η διχότομη αυτή επιλογή ενδεχομένως να είναι παρωχημένη, 

καθώς ένας αριθμός καπνιστών θα προτιμούσε να λαμβάνει νικοτίνη με τρόπο λιγότερο 

επικίνδυνο για την υγεία του. Έτσι, στα πλαίσια της στρατηγικής ‘Μείωση της 

βλαπτικότητας του καπνού’ εμφανίζεται και το ηλεκτρονικό τσιγάρο [81]. 

  

5. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο 
i. Τι είναι το ηλεκτρονικό τσιγάρο; 

Το σύγχρονο ηλεκτρονικό τσιγάρο εφευρέθηκε από έναν κινέζο φαρμακοποιό το 

2000, στην προσπάθειά του να κατασκευάσει έναν τρόπο εισπνοής της νικοτίνης χωρίς την 

καύση του καπνού [94]. Πρόκειται για μια συσκευή διανομής νικοτίνης (electronic nicotine 

delivery device, ENDD) που λειτουργεί με μπαταρία και μετατρέπει ένα υγρό σε ατμό 

(vapour) που ο χρήστης εισπνέει [95]. Ο βασικός σχεδιασμός δε διαφέρει μεταξύ των 

διαφόρων εταιρειών. Αποτελείται από ένα φυσίγγιο που περιέχει νικοτίνη, προπυλενική 

γλυκόλη (propylene glycol) και νερό, ενώ στο διάλυμα αυτό συχνά προστίθενται χημικά 

πρόσθετα και αρώματα (ποικιλίες μάρκας τσιγάρων, σοκολάτα, καφές, μέντα, φρούτα) [81]. 

Η περιεκτικότητά του σε νικοτίνη ποικίλλει από καθόλου έως 16-36 mg/ml και η 

προπυλενική γλυκόλη είναι το χημικό πρόσθετο που χρησιμοποιείται για τη δημιουργία του 

τεχνητού καπνού [96].  Τα υπόλοιπα μέρη του είναι ένας πλαστικός σωλήνας, μια 

επαναφορτιζόμενη μπαταρία λιθίου, ένα ηλεκτρονικό στοιχείο θέρμανσης και ένας θάλαμος 

ατμοποίησης, με μια μεμβράνη για την αποβολή των άχρηστων ουσιών [96]. Σε κάποια 

ηλεκτρονικά τσιγάρα υπάρχει και φως στην άκρη που ανάβει με την εισπνοή, ώστε να 

μοιάζει ακόμα περισσότερο με το πραγματικό τσιγάρο. Αφού ενεργοποιηθεί το ηλεκτρονικό 

στοιχείο θέρμανσης, το διάλυμα του φυσιγγίου θερμαίνεται και δημιουργεί ατμό τον οποίο 

εισπνέει ο χρήστης [96]. Καθώς οι χρήστες εισπνέουν ατμό και όχι καπνό, συχνά 

αναφέρονται και ως ΄΄ατμιστές΄΄.  
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Τα ηλεκτρονικά τσιγάρα παρουσιάστηκαν στην αγορά στα μέσα της δεκαετίας του 

2000. Πλέον είναι εύκολα διαθέσιμα σε καταστήματα και στο διαδίκτυο και η διαφήμισή 

τους αυξάνεται με ταχείς ρυθμούς [97, 98]. Η δημοφιλία τους φαίνεται να σχετίζεται με τις 

ομοιότητές τους με το κάπνισμα, το γεγονός ότι σε ορισμένες χώρες μπορούν να 

χρησιμοποιούνται σε χώρους όπου το κάπνισμα απαγορεύεται, με την ανταγωνιστική τους 

τιμή και με την αντίληψη ότι η χρήση τους ενδεχομένως να μειώνει τις βλάβες στην υγεία 

από τη χρήση του καπνού [99]. Τα ηλεκτρονικά τσιγάρα κυκλοφορούν σε διάφορα σχέδια 

και μεγέθη και κατηγοριοποιούνται σε τέσσερις γενιές μοντέλων [100]: 

Συσκευές 1ης γενιάς: Οι συσκευές αυτές έχουν το ίδιο σχέδιο και μέγεθος με τα 

συμβατικά τσιγάρα. Αποτελούν κλειστά συστήματα και δεν μπορούν να τροποποιηθούν από 

τον χρήστη. Μετά από 200-300 εισπνοές δεν χρησιμοποιούνται και αντικαθίστανται. Λόγω 

της απλότητάς τους και της ομοιότητάς τους με τα συμβατικά τσιγάρα οι συσκευές αυτές 

ονομάστηκαν cig-alikes. 

Συσκευές 2ης γενιάς: Οι συσκευές αυτές είναι μεγαλύτερες από αυτές της 

προηγούμενης γενιάς, έχουν σχήμα στυλό ή laser pointer και διαθέτουν ισχυρότερη και 

μεγαλύτερης διάρκειας επαναφορτιζόμενη μπαταρία. Σε αντίθεση με τις συσκευές 1ης γενιάς, 

δεν ενεργοποιούνται με την εισπνοή αλλά με το πάτημα κουμπιού. Αποτελούν ανοιχτά 

συστήματα, καθώς ο χρήστης μπορεί να τροποποιήσει τον όγκο του εισπνεόμενου ατμού και 

τον τύπο του υγρού, επιλέγοντας διαφορετικές γεύσεις και επίπεδα νικοτίνης. 

Συσκευές 3ης γενιάς (Advanced Personal Vaporizers-APVs): Οι συσκευές αυτές 

δεν έχουν καμία ομοιότητα με το συμβατικό τσιγάρο. Οι μπαταρίες έχουν ποικίλα σχήματα 

και μεγέθη, είναι ακόμα πιο ισχυρές και έχουν ακόμα μεγαλύτερη διάρκεια. Η δεξαμενή του 

υγρού είναι μεγαλύτερη, ώστε να χρειάζεται λιγότερο συχνά γέμισμα. Οι χρήστες μπορούν 

να εξατομικεύσουν την εμπειρία τους ελέγχοντας με μεγαλύτερη ακρίβεια τη ροή, την 

πυκνότητα και τον όγκο του ατμού. Προτιμώνται ιδιαίτερα από μη καπνιστές. 

Συσκευές 4ης γενιάς (Innovative Regulated Mods): Είναι νεότερες και προηγμένης 

τεχνολογίας συσκευές που επιτρέπουν εκτός των άλλων και την αυτόματη ρύθμιση της 

θερμοκρασίας και την προσαρμογή της ροής του ατμού. Επιπλέον διαθέτουν καλύτερης 

ποιότητας μπαταρία, προστασία από υπερθέρμανση και ψηφιακή απεικόνιση των ρυθμίσεων. 

 

ii. Επιδημιολογία και αίτια της χρήσης του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

Στη σημερινή εποχή, το ηλεκτρονικό τσιγάρο έχει ευρεία αποδοχή μεταξύ των διάφορων 

ηλικιακών ομάδων, συμπεριλαμβανομένων των εφήβων και των νέων ενήλικων [101-104]. 

Στις Η.Π.Α., το ποσοστό των μαθητών που αναφέρει ότι κάνει χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 



18 
 

αυξήθηκε από 4.7% το 2011 σε 10.0% σε ένα έτος [102]. Το 16,4% των ενεργών και πρώην 

καπνιστών που διέκοψαν το κάπνισμα τα τελευταία πέντε έτη στις Η.Π.Α. χρησιμοποιούν 

ηλεκτρονικό τσιγάρο [105]. Σε άλλη μελέτη στις Η.Π.Α., περίπου 12,6% των ενήλικων το 

έχουν δοκιμάσει κάποια στιγμή στη ζωή τους και το 3,7% των ενήλικων είναι τακτικοί 

χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου [106]. Το 2017, το 1,8% του συνολικού πληθυσμού της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης ήταν τακτικοί χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου, ποσοστό που 

αντιστοιχεί σε 7,6 εκατομμύρια άτομα [107]. Σε μελέτη του Ευρωβαρόμετρου, το 15% των 

ερωτηθέντων έχει δοκιμάσει τουλάχιστον μια φορά ηλεκτρονικό τσιγάρο και τα 2/3 αυτών 

κάνουν καθημερινή χρήση [10]. Στην Αγγλία, το ηλεκτρονικό τσιγάρο χρησιμοποιείται από 

έναν στους πέντε καπνιστές και ως μέσο διακοπής του καπνίσματος σε μία στις τρεις 

προσπάθειες διακοπής [108], με τα δεδομένα να δείχνουν ότι λειτουργεί ως υποκατάστατο 

νικοτίνης [109]. Σύμφωνα με τους Laverty και συν. [107] το ποσοστό των χρηστών 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχει αυξηθεί την περίοδο 2014-

2017, με την αύξηση αυτή να διαφέρει σημαντικά μεταξύ των διαφόρων χωρών. Οι διαφορές 

αυτές πιθανά να οφείλονται στις διαφορετικές νομοθετικές ρυθμίσεις της κάθε χώρας, αλλά 

και στο διαφορετικό κοινωνικό περιβάλλον που λειτουργεί υποστηρικτικά ή αποτρεπτικά 

προς τη χρήση του [107].   

 Η προσπάθεια για διακοπή του καπνίσματος και η πεποίθηση ότι το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο είναι λιγότερο βλαπτικό από το συμβατικό ήταν οι συχνότερες αιτίες για την έναρξη 

χρήσης του (61% και 31% αντίστοιχα) όπως φάνηκε στη μελέτη του Ευρωβαρόμετρου [10]. 

Και σε άλλη μελέτη, περισσότεροι από τους μισούς χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου το 

χρησιμοποίησαν ως μέσο αποχής από το κάπνισμα [104]. Στις Η.Π.Α., σε μελέτη σε ενήλικες 

ηλικίας 18-65 ετών, οι συχνότερες αιτίες δοκιμής ήταν η περιέργεια (53%), η προσφορά από 

το οικογενειακό ή το φιλικό περιβάλλον (34%) και κατά την προσπάθεια μείωσης ή διακοπής 

του καπνίσματος (30%) [110]. Η περιέργεια αποτελεί έναν από τους βασικότερους λόγους 

δοκιμής στους νεαρούς ενήλικες [111-114], ενώ στους μεγαλύτερης ηλικίας πρώην και 

ενεργούς καπνιστές, το ενδεχόμενο να μειώσουν ή να διακόψουν το κάπνισμα μέσω του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου ήταν από τις βασικότερες αιτίες έναρξής του [111, 115-117]. 

Τα ελκυστικά αρώματα των ηλεκτρονικών τσιγάρων, η αποδοχή τους από το 

οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον που το θεωρούν καλύτερη εναλλακτική έναντι του 

καπνίσματος και η θεώρησή τους ως μέσου ψυχαγωγίας αποτελούν άλλα αίτια που οδηγούν 

στη δοκιμή και χρήση του [118]. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι ιδιαίτερα ελκυστικό, καθώς 

συνδυάζει τις ψυχοφαρμακολογικές (νικοτίνη), κοινωνικές και συμπεριφορικές πλευρές του 

καπνίσματος.  Έχει πολλές ομοιότητες με το κάπνισμα, συμπεριλαμβανόμενης της 
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επαναλαμβανόμενης κίνησης χεριού-στόματος, του ατμού που παραπέμπει στον καπνό, αλλά 

και της γεύσης [119].  

Το εκπαιδευτικό και κοινωνικό επίπεδο της σχολικής τάξης σχετίστηκε με τη χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στους εφήβους [120]. Ισχυρός προγνωστικός παράγοντας για τη 

χρήση του είναι το κάπνισμα, με τους περισσότερους νεαρούς ατμιστές να είναι επίσης και 

καπνιστές [121], ενώ άλλος παράγοντας κινδύνου είναι το ιστορικό καπνίσματος στην 

οικογένεια [122]. Μεταξύ των μη καπνιστών, οι περισσότεροι χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό 

τσιγάρο 1-2 ημέρες το μήνα και πολλοί το χρησιμοποιούν χωρίς νικοτίνη, ενώ οι καπνιστές 

το χρησιμοποιούν πολύ περισσότερο [121]. Οι μελέτες που διερευνούν τη χρήση του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στους εφήβους και νεαρούς ενήλικες δείχνουν πως η χρήση του έχει 

αυξηθεί τα τελευταία χρόνια σε αυτές τις ομάδες του πληθυσμού [121, 123]. Σε πρόσφατη 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από τους Περικλέους και συν. [124] για τη χρήση του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στους εφήβους, φαίνεται πως τα πιο κοινά χαρακτηριστικά των 

εφήβων χρηστών είναι το άρρεν φύλο, η μεγαλύτερη ηλικία, το τακτικό και βαρύ κάπνισμα, 

η συναναστροφή με συνομήλικους καπνιστές και η καλή οικονομική κατάσταση.  

 

6. Επιπτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγάρου στην υγεία  

 

i. Ανεπιθύμητες ενέργειες 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χρήση των ηλεκτρονικών τσιγάρων είναι ήπιες ή 

μέτριας βαρύτητας και συνήθως παροδικές, όπως ναυτία, έμετοι, πόνος στο στήθος, αίσθημα 

παλμών, ερεθισμός του στόματος και του αεραγωγού, βήχας και κεφαλαλγία [125, 126]. 

Υπάρχουν αναφορές στον FDA και για σοβαρότερες ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως νοσηλεία 

για πνευμονία, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, σπασμούς, ταχυκαρδία και εγκαύματα 

κατά τη χρήση ρουτίνας [126], ωστόσο δεν έχει τεκμηριωθεί άμεση συσχέτιση της χρήσης 

του ηλεκτρονικού τσιγάρου με αυτές, που πιθανά να οφείλονται και σε προϋπάρχοντα 

νοσήματα [119]. Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση, μεταξύ των συχνότερων ανεπιθύμητων 

ενεργειών ήταν και η καταθλιπτική διάθεση, η αϋπνία, το άγχος και η ευερεθιστότητα [127]. 

Υπάρχουν αναφορές σε κέντρα δηλητηριάσεων για δηλητηριάσεις από τη νικοτίνη των 

διαλυμάτων, μέσω εισπνοής, δερματικής έκθεσης και κατάποσης [128]. Επίσης, έχουν 

αναφερθεί περιστατικά με εγκαύματα από την έκρηξη των μπαταριών των ηλεκτρονικών 

τσιγάρων [129]. 
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ii. Η τοξικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου  

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι τα επίπεδα εκπομπής διάφορων τοξικών και 

καρκινογόνων ουσιών είναι σημαντικά χαμηλότερα με το ηλεκτρονικό τσιγάρο από ότι κατά 

την καύση του καπνού [130]. Στο ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν γίνεται καύση οργανικών ουσιών 

(καπνού) και τα επιβλαβή συστατικά του καπνού και μεταξύ αυτών και των καρκινογόνων 

ουσιών, ανιχνεύονται σε επίπεδα χαμηλότερα του 1% συγκριτικά με το κλασικό τσιγάρο, 

σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση [131]. Ωστόσο, έρευνες έδειξαν ότι οι 

διαλύτες της νικοτίνης του ηλεκτρονικού τσιγάρου (προπυλενική γλυκόλη και φυτική 

γλυκερίνη) απελευθερώνουν σε διαφορετικό βαθμό δυνητικά καρκινογόνες ουσίες σε μικρές 

συγκεντρώσεις, όπως φορμαλδεΰδη, ακεταλδεΰδη και ακετόνη, ανάλογα με την τάση εξόδου 

της μπαταρίας [132]. Άλλες τοξικές ουσίες που έχουν ανιχνευθεί στους διαλύτες είναι 

νιτροζαμίνες, αλκαλοειδή, μέταλλα, πτητικές οργανικές ουσίες, πολυκυκλικοί αρωματικοί 

υδρογονάνθρακες, αρώματα και φάρμακα (tadalafil, rimonabant) [133]. Λόγω του μεγάλου 

αριθμού τους, τα αρωματικά πρόσθετα είναι δύσκολο να αξιολογηθούν ως προς την 

τοξικότητά τους. Η βενζαλδεΰδη και η κιναμαλδεΰδη είναι ερεθιστικές και κυτταροτοξικές 

ουσίες και ερευνώνται ως προς τις επιδράσεις τους στο αναπνευστικό σύστημα [134, 135]. 

Και άλλες αρωματικές ουσίες των ηλεκτρονικών τσιγάρων έχουν συσχετιστεί με φλεγμονή 

και πνευμονική βλάβη, όπως αποφρακτική βρογχιολίτιδα [136].  

Σε μελέτη όπου ερευνήθηκε η τοξικότητα των ηλεκτρονικών τσιγάρων σε εμβρυικά 

κύτταρα και σε κύτταρα ενήλικων βρέθηκε μειωμένη κυτταρική επιβίωση εξαιτίας των 

αρωματικών παραγόντων, που είναι και οι δυνητικά βλαπτικές ουσίες των διαλυμάτων και 

όχι η νικοτίνη [137]. Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα μπορούσε να οδηγήσει σε απώλεια εμβρύου και γενετικές 

ανωμαλίες, ενώ η αντίληψη ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα είναι ασφαλέστερα από τα 

συμβατικά θα μπορούσε να αυξήσει τη χρήση τους κατά την εγκυμοσύνη [137]. 

Υπάρχουν δεδομένα ότι ο ατμός των ηλεκτρονικών τσιγάρων περιέχει καρκινογόνες 

και μεταλλαξιογόνες ουσίες που προκαλούν βλάβες στο DNA, ωστόσο δεν υπάρχουν 

αποδείξεις ότι η χρήση τους σχετίζεται με καρκίνο, ανωμαλίες στην ανάπτυξη του εμβρύου 

και ανοσολογικά ελλείμματα που να οδηγούν στην εμφάνιση λοιμώξεων. Ωστόσο, η χρονική 

περίοδος από την εμφάνιση και εξάπλωση των ηλεκτρονικών τσιγάρων έως σήμερα είναι 

μικρή για να μπορέσει να αξιολογηθεί η επικινδυνότητά τους ως προς την εμφάνιση 

καρκίνου. Επιπλέον, χρειάζεται να μεσολαβήσει μια περίοδος χρόνου προκειμένου να 

υπάρξει συσχέτιση των in vitro και in vivo μελετών με κλινικά και επιδημιολογικά 

αποτελέσματα.  
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iii. Οι επιπτώσεις της νικοτίνης 

Η πρωταρχική φαρμακολογική δράση της νικοτίνης είναι η διέγερση του 

συμπαθητικού νευρικού συστήματος [19, 25], που θα μπορούσε να οδηγήσει σε στεφανιαίο 

επεισόδιο και σε εξελισσόμενη αθηροσκλήρωση. Επιδημιολογικές μελέτες σε χρήστες snus 

στη Σουηδία δεν βρήκαν αυξημένα ποσοστά εμφράγματος μυοκαρδίου, ούτε 

αθηροσκλήρωσης, αλλά βρήκαν αυξημένη θνητότητα μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου 

[138]. Σύμφωνα με μελέτες σε ασθενείς υπό χρόνια χορήγηση φαρμακευτικών σκευασμάτων 

νικοτίνης και σε χρήστες σουηδικού snus, η νικοτίνη φαίνεται να έχει μικρή επίδραση στο 

καρδιαγγειακό σύστημα υγειών ατόμων, ενώ πιθανά αυξάνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο σε 

άτομα με υποκείμενο νόσημα [139-141]. Ομοίως, επιδημιολογικές μελέτες σε χρήστες snus 

δεν βρήκαν αυξημένα ποσοστά Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας και καρκίνου του 

πνεύμονα. Στη Σουηδία ανευρέθηκαν τα χαμηλότερα ποσοστά καπνίσματος στους άνδρες 

και παράλληλα τα χαμηλότερα ποσοστά καρκίνου του πνεύμονα και χρόνιας αποφρακτικής 

πνευμονοπάθειας [142]. Επιπλέον και σύμφωνα με τη Διεθνή Εταιρία Έρευνας του 

Καρκίνου, η νικοτίνη δεν κατατάσσεται στις καρκινογόνες ουσίες [143].  

Ορισμένες συσκευές ηλεκτρονικών τσιγάρων διανέμουν πολύ μικρές ποσότητες 

νικοτίνης, ενώ άλλες μπορούν να διανείμουν ποσότητες όσες και το συμβατικό τσιγάρο, 

ανάλογα με τα χαρακτηριστικά και το διάλυμά τους [144, 145], ενώ η συγκέντρωση της 

νικοτίνης μπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να ξεπεράσει αυτήν που προσλαμβάνεται με το 

συμβατικό τσιγάρο [146]. Η εμπειρία του χρήστη παίζει επίσης ρόλο, με τους πιο έμπειρους 

χρήστες να μπορούν να λάβουν ιδιαίτερα υψηλές συγκεντρώσεις νικοτίνης [147, 148], 

γεγονός που σχετίζεται με την εμφάνιση εξάρτησης από αυτήν [149]. Η χρήση των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων φαίνεται να προκαλεί χαμηλότερου βαθμού εξάρτηση από το 

συμβατικό και να οδηγεί σε μικρότερου βαθμού κατάχρηση, όπως φαίνεται σε μελέτες [150, 

151]. Ωστόσο, στις μελέτες αυτές συμμετείχαν χρήστες που χρησιμοποιούσαν συσκευές 

διανομής νικοτίνης σε χαμηλές συγκεντρώσεις, ενώ περισσότερη έρευνα χρειάζεται στο 

πεδίο αυτό, το οποίο αποκτά ιδιαίτερη σημασία, καθώς ολοένα και περισσότεροι μη 

καπνιστές έφηβοι πειραματίζονται με αυτές τις συσκευές [152].  

 

iv. Επιπτώσεις στο αναπνευστικό σύστημα 

Υπάρχουν ενδείξεις για αρνητικές επιπτώσεις στο αναπνευστικό σύστημα από τη 

χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου. Ωστόσο οι περισσότερες πληροφορίες προέρχονται από 

χρήστες συμβατικού και ηλεκτρονικού τσιγάρου (dual users) και από άτομα που άλλαξαν 

(switching) από συμβατικό τσιγάρο σε ηλεκτρονικό, με αποτέλεσμα η σύγκριση μεταξύ 
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χρηστών ηλεκτρονικού τσιγάρου και ατόμων που δεν έχουν εκτεθεί στο ΄΄ άτμισμα΄΄ να είναι 

δυσχερής [153, 154]. Μελέτη για τις άμεσες επιπτώσεις της εισπνοής αερολύματος του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στην αναπνευστική λειτουργία σε 30 υγιείς καπνιστές έδειξε 

σημαντική αύξηση στην αντίσταση των αεραγωγών μετά από χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 

για 5 λεπτά [155]. Άλλη μελέτη έδειξε αύξηση των αντιστάσεων των αεραγωγών σε 

ασθματικούς καπνιστές, σε υγιείς καπνιστές και σε μη καπνιστές μετά τη χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου με και χωρίς νικοτίνη [156]. Σε  πρόσφατες μελέτες βρέθηκε πως το 

άτμισμα αερολύματος προπυλενικής γλυκερόλης/γλυκόλης σε υψηλά watt και σε μεγάλες 

ποσότητες προκάλεσε παρατεταμένη ιστική υποξία, επιθηλιακή βλάβη στους αεραγωγούς, 

σύσπαση των μικρών αεραγωγών [157, 158], αλλαγές στην άμυνα και αύξηση των 

συμπτωμάτων των ασθενών με άσθμα, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και κυστική 

ίνωση [158]. Η έκθεση στον ατμό του ηλεκτρονικού τσιγάρου βρέθηκε ότι αυξάνει το 

οξειδωτικό stress και προκαλεί δυσλειτουργία του ενδοθηλίου των αγγείων των πνευμόνων 

[159, 160]. Άλλα πρόσφατα δεδομένα δείχνουν φλεγμονή των βρόγχων και του πνευμονικού 

παρεγχύματος, πνευμονική βλάβη και τοξικότητα (π.χ. λιποειδική πνευμονία), συστηματική 

φλεγμονή και διαταραχή των μηχανισμών άμυνας από την έκθεση στον ατμό του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου [153, 161].  

Η βραχυχρόνια έκθεση στην προπυλενική γλυκόλη του ατμού προκαλεί 

αναπνευστικά συμπτώματα και έχει αρνητικές επιδράσεις στην αναπνευστική λειτουργία σε 

υγιείς μη ασθματικούς χρήστες, ωστόσο τα αποτελέσματα αυτά φαίνεται να είναι πολύ πιο 

ήπια συγκριτικά με αυτά που επιφέρει το συμβατικό τσιγάρο [159, 160]. Ο ατμός 

διαταράσσει τη βλεννοκροσωτή κάθαρση των αεραγωγών με αποτέλεσμα ρινικά 

συμπτώματα και βήχα [162, 163]. Φαίνεται πως η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου είναι 

συχνότερη μεταξύ των ατόμων με συννοσηρότητες σε σχέση με άτομα χωρίς νοσήματα και 

συχνότερη σε άτομα με άσθμα, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και καρδιαγγειακά 

νοσήματα συγκριτικά με ΄΄υγιείς΄΄ καπνιστές [164]. Σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια, το άτμισμα σχετίστηκε με περισσότερο βήχα και απόχρεμψη, συχνότερες 

παροξύνσεις και ενδεχομένως ταχύτερη έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας, ύστερα 

από προσαρμογή ως προς την ηλικία και το κάπνισμα [165]. Οι συσκευές των ηλεκτρονικών 

τσιγάρων έχουν τη δυνατότητα να πυρολύουν τους διαλύτες που χρησιμοποιούνται σε αυτά, 

με αποτέλεσμα την παραγωγή γνωστών τοξικών ουσιών για το αναπνευστικό σύστημα, όπως 

ακρολεΐνη, φορμαλδεΰδη και ακεταλδεΰδη, ενώ και οι αρωματικές ουσίες που 

χρησιμοποιούνται είναι χημικά παρόμοιες με ερεθιστικές ουσίες που είναι γνωστό ότι 

προκαλούν επαγγελματικό άσθμα [166].  
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Από ορισμένους ερευνητές και κλινικούς, σε ασθενείς με άσθμα που δεν μπορούν να 

διακόψουν το κάπνισμα με άλλες μεθόδους, συστήνεται η αλλαγή από συμβατικό σε 

ηλεκτρονικό τσιγάρο, προκειμένου να μειωθούν οι παροξύνσεις που σχετίζονται με το 

κάπνισμα [167]. Ωστόσο, η παρουσίασή τους στο ευρύ κοινό ως ασφαλή εναλλακτική του 

καπνίσματος έχει συμβάλλει στη θεώρησή τους ως ακίνδυνα, ιδιαίτερα από τους εφήβους 

[168]. Οι έφηβοι με άσθμα έχουν περισσότερο θετική άποψη για το ηλεκτρονικό τσιγάρο και 

το χρησιμοποιούν σε μεγαλύτερο ποσοστό από τους μη ασθματικούς συνομήλικούς τους 

(12,4% έναντι 10,2% αντίστοιχα) [169]. Και σε έρευνα του 2012 για τη χρήση του καπνού 

από νέους στη Φλόριντα των Η.Π.Α. βρέθηκε ότι η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου σε 

μαθητές λυκείου ήταν υψηλότερη σε ασθματικούς συγκριτικά με μη ασθματικούς [170]. 

Αυξημένη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου σε ασθματικούς νέους βρέθηκε και σε μελέτες στον 

Καναδά και στη Βόρεια Κορέα [171, 172]. Έτσι, ενώ το ηλεκτρονικό τσιγάρο στους ενήλικες 

μειώνει τη χρήση του καπνού, η χρήση του από εφήβους με άσθμα συγκριτικά με υγιείς 

αυξάνεται, γεγονός που προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία [166]. Ολοένα και περισσότερα 

στοιχεία δείχνουν ότι οι έφηβοι που εκτίθενται στον ατμό του ηλεκτρονικού τσιγάρου έχουν 

συχνότερα βήχα, απόχρεμψη και άλλα συμπτώματα του αναπνευστικού, ενώ έχουν και 

περισσότερες απουσίες από το σχολείο [163, 166]. Οι έφηβοι χρήστες με άσθμα και κυστική 

ίνωση είναι περισσότερο πιθανό να έχουν συμπτώματα και παροξύνσεις [163, 166]. Προς το 

παρόν, δεν είναι σαφές εάν η αλλαγή σε ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί ασφαλή επιλογή για 

ασθματικούς ασθενείς, λόγω της απουσίας δεδομένων τοξικότητας για την πλειοψηφία των 

συστατικών του [166]. 

Όσον αφορά στις επιπτώσεις τους στο αναπνευστικό σύστημα, οι περισσότερες 

μελέτες για τα ηλεκτρονικά τσιγάρα έχουν πραγματοποιηθεί ως επί το πλείστον σε ζώα και 

σε κυτταρικό επίπεδο και δεν αντανακλούν πραγματική χρήση [130]. Από την άλλη πλευρά, 

οι μελέτες που έχουν γίνει σε ανθρώπους έχουν μεθοδολογικά κενά, διότι δεν είναι 

τυχαιοποιημένες αλλά προοπτικές, είναι μικρές, μη επικυρωμένες και παράγουν 

αντικρουόμενα αποτελέσματα [130]. Επιπλέον, δεν υπάρχουν προς το παρόν μελέτες σχετικά 

με τις επιπτώσεις στο διάμεσο ιστό των πνευμόνων από όπου ξεκινούν ποικίλες 

ανοσολογικές απαντήσεις και η αναδιαμόρφωση του ιστού [130]. Λίγες μελέτες με μικρό 

αριθμό συμμετεχόντων, έδειξαν μείωση της βλαπτικότητας του καπνού με βελτίωση της 

αναπνευστικής λειτουργίας και μείωση των συμπτωμάτων σε ασθενείς που άλλαξαν σε 

ηλεκτρονικό τσιγάρο και διέκοψαν το κάπνισμα ή μείωσαν τον αριθμό των τσιγάρων που 

κάπνιζαν ημερησίως [173, 174]. Από τα έως τώρα δεδομένα, δεν υπάρχουν στοιχεία που να 

δείχνουν μακροχρόνια ασφάλεια από τη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου, ούτε και βελτίωση 
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στην αναπνευστική λειτουργία των καπνιστών που άλλαξαν σε ηλεκτρονικό τσιγάρο, όπως 

έχει βρεθεί στους καπνιστές που διέκοψαν το κάπνισμα [175]. 

  

v. Επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα 

Σχετικά με τις επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων στο καρδιαγγειακό σύστημα, 

λίγες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί έως τώρα, με τα ευρήματά τους να συνηγορούν στο ότι 

η εισπνοή του αερολύματός τους στις συγκεντρώσεις που μελετήθηκαν είναι λιγότερο τοξική 

από το συμβατικό τσιγάρο. Ωστόσο, υπάρχουν μεγάλες διακυμάνσεις στην 

κυτταροτοξικότητά τους ανάλογα με την ισχύ εξόδου της συσκευής [176]. Κλινικές μελέτες 

έχουν δείξει, ότι η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου επιφέρει άμεσα αύξηση του καρδιακού 

ρυθμού και της αρτηριακής πίεσης λόγω της νικοτίνης, ενώ οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 

από τη χρήση τους είναι άγνωστες [176]. Σε μία μελέτη βρέθηκε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

μειώνει την ελαστικότητα της αορτής, ενώ σε άλλη μελέτη το εύρημα αυτό δεν 

επιβεβαιώθηκε [177, 178]. Το κάπνισμα και η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου προσβάλλει και 

το ενδοθήλιο των αγγείων, ως αποτέλεσμα της δράσης της νικοτίνης, του οξειδωτικού stress 

και των εισπνεόμενων μικροσωματιδίων, με το ηλεκτρονικό τσιγάρο να έχει μικρότερη 

επίδραση σε σχέση με το κάπνισμα [179]. Σε συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

του 2019, το ηλεκτρονικό τσιγάρο φαίνεται ότι επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργία του 

ενδοθηλίου και την ελαστικότητα των αγγείων και ενδεχομένως αυξάνει τον κίνδυνο για 

στεφανιαίο επεισόδιο, ευρήματα που θα πρέπει να επιβεβαιωθούν και από επόμενες έρευνες 

[180]. Παρά τις αρνητικές αιμοδυναμικές επιδράσεις που εμφανίζονται με την έκθεση στον 

ατμό, η αλλαγή από συμβατικό σε ηλεκτρονικό τσιγάρο φαίνεται ότι σχετίζεται με καλύτερη 

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης [180]. Αυτό δε σημαίνει ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα 

πρέπει να προβάλλεται ως ένα ασφαλές για το καρδιαγγειακό σύστημα προϊόν [180].  Γενικά, 

οι επιπτώσεις της μακροχρόνιας χρήσης του στο καρδιαγγειακό σύστημα παραμένουν 

άγνωστες. 

 

vi. Επιπτώσεις στο ανοσοποιητικό σύστημα 

Όσον αφορά στις επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων στο ανοσοποιητικό 

σύστημα, φαίνεται ότι τόσο η νικοτίνη, όσο και γενικά το αερόλυμα του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου έχουν αρνητικές συνέπειες. Σε πειράματα βρέθηκε, ότι η έκθεση ποντικών σε 

αερόλυμα ηλεκτρονικού τσιγάρου είχε ως αποτέλεσμα τη φλεγμονή των αεραγωγών, τη 

μειωμένη ανοσολογική απάντηση σε ιούς (influenza A) και βακτήρια (Streptococcus 

Pneumoniae) και την αύξηση της νοσηρότητας και θνητότητας από ιούς [181]. Η έκθεση 
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στον ατμό του ηλεκτρονικού τσιγάρου για 4 εβδομάδες μείωσε την αντιμικροβιακή 

δραστηριότητα των μακροφάγων και των ουδετερόφιλων και αύξησε την ευαισθησία για 

πνευμονία σε ποντίκια [182]. Και άλλες μελέτες έδειξαν ότι η νικοτίνη, η προπυλενική 

γλυκόλη και η γλυκερόλη των διαλυμάτων των ηλεκτρονικών τσιγάρων σχετίζονται με 

φλεγμονή των πνευμόνων [183]. Ωστόσο, στις μελέτες φαίνεται ότι συγκριτικά με το 

συμβατικό τσιγάρο οι επιπτώσεις αυτές είναι μικρότερου βαθμού [184].  

 

Συμπεράσματα για τις επιπτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγάρου στην υγεία 

Οι επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων στην υγεία μόλις έχουν αρχίσει να 

γίνονται κατανοητές. Συμπερασματικά, αυτές αφορούν κυρίως σε επιπτώσεις στο 

αναπνευστικό και ανοσοποιητικό σύστημα των χρηστών, σε επιπτώσεις της νικοτίνης στο 

καρδιαγγειακό σύστημα και σε κάποιου βαθμού εξάρτηση από αυτήν και σε επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη του εμβρύου. Γενικά είναι δύσκολο να εκτιμηθούν συνολικά η ασφάλεια και οι 

επιπτώσεις στην υγεία των ηλεκτρονικών τσιγάρων τα οποία διατίθενται στην αγορά σε 

περισσότερες από 460 μάρκες, 7.700 διαφορετικές γεύσεις, χιλιάδες διαλύτες, μεγάλη 

ποικιλομορφία σε σχεδιασμό και απόδοση και απουσία προδιαγραφών κατασκευής [130]. Η 

ταχύτατη επέκταση των ηλεκτρονικών τσιγάρων οφείλεται εν μέρει και στην απουσία 

ρυθμιστικού πλαισίου των αγορών, ενώ σε γενικές γραμμές απουσιάζουν και τα πρότυπα 

προστασίας των καταναλωτών. Ενώ φαίνεται ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα απελευθερώνουν 

σε μικρότερες συγκεντρώσεις τοξικές ουσίες σε σχέση με τα συμβατικά τσιγάρα, παραμένει 

άγνωστο εάν αυτό συνεπάγεται και σημαντική μείωση των αρνητικών επιπτώσεών τους στην 

υγεία [130]. 

 

vii. Παθητική έκθεση 

Στην περίπτωση του ηλεκτρονικού τσιγάρου, καθώς δεν δημιουργείται παράπλευρο 

ρεύμα αέρα όπως συμβαίνει με το συμβατικό τσιγάρο, τα άτομα που βρίσκονται κοντά στον 

χρήστη εκτίθενται μόνο στις ουσίες του ατμού που εκπνέει ο χρήστης στον κλειστό χώρο 

[185]. Οι περισσότεροι ρύποι που υπάρχουν στον ατμό των ηλεκτρονικών τσιγάρων 

κατακρατούνται στο αναπνευστικό σύστημα του χρήστη, ωστόσο ένα ποσοστό αυτών μπορεί 

να έχει επιπτώσεις και στα άτομα που βρίσκονται στο ίδιο κλειστό περιβάλλον. Ανάλογα με 

τις συνθήκες (μέγεθος δωματίου, αριθμός ατμιστών), οι παρευρισκόμενοι μπορεί να 

εμφανίσουν ερεθισμό του λαιμού, της μύτης και των ματιών [186]. Το ποσό της νικοτίνης 

που εκπνέεται από τον χρήστη σε ένα κλειστό περιβάλλον εξαρτάται από τη συγκέντρωση 

της νικοτίνης στο διάλυμα και από τη συσκευή. Οι συσκευές πρώτης γενεάς αποβάλουν 
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λιγότερη νικοτίνη στον εκπνεόμενο αέρα από τις συσκευές των επόμενων γενεών, ενώ πιο 

προηγμένες συσκευές, με μεγαλύτερες δεξαμενές υγρού και μπαταρίες μεγαλύτερης ισχύος, 

παράγουν μεγάλες ποσότητες ατμού και μπορεί να αποβάλουν στον ατμό ποσότητες 

νικοτίνης όση με αυτή που περιέχεται σε ένα συμβατικό τσιγάρο [144, 187, 188]. Η ανάλυση 

των επιπέδων της νικοτίνης στα στοματικά υγρά ατόμων που έχουν εκτεθεί στον ατμό 

ηλεκτρονικού τσιγάρου επιβεβαίωσε παθητική πρόσληψη νικοτίνης κατά τη διάρκεια του 

ατμίσματος [189], ωστόσο αυτή ήταν σε πολύ χαμηλότερα επίπεδα από την έκθεση στο 

κάπνισμα [190].   

Στην παρούσα φάση δεν υπάρχουν μελέτες που να εξετάζουν την παθητική έκθεση 

στη νικοτίνη κατά τη χρήση συσκευών τρίτης γενεάς και μοντέλων δεξαμενής σε μικρούς 

εσωτερικούς χώρους, όπως είναι η καμπίνα του αυτοκινήτου [186]. Ακόμα, η νικοτίνη που 

απελευθερώνεται από το ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να προσκολληθεί σε διάφορες 

επιφάνειες [191] και αφού απορροφηθεί από τον αέρα να δημιουργηθούν συνθήκες 

παθητικής έκθεσης [192], ωστόσο δεν είναι γνωστό το κατά πόσο αυτό θα μπορούσε να 

θέσει σε κίνδυνο τους μη χρήστες. Τα αποτελέσματα της παθητικής έκθεσης στον ατμό του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου είναι γενικά άγνωστα, φαίνονται να εξαρτώνται από τις συνθήκες 

έκθεσης και είναι ηπιότερα από αυτά της παθητικής έκθεσης στο κάπνισμα. Ωστόσο, μένει 

να διερευνηθεί το κατά πόσο η παθητική έκθεση στο ηλεκτρονικό τσιγάρο θέτει σε κίνδυνο 

την υγεία ευάλωτων πληθυσμών όπως είναι τα παιδιά, τα άτομα με αναπνευστικά νοσήματα 

και νοσήματα της καρδιάς και οι έγκυες γυναίκες [186]. 

 

7. Αποτελεσματικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου ως μέσου διακοπής του 

καπνίσματος 

Μικρός αριθμός μελετών έχει ερευνήσει την αποτελεσματικότητα του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου στη διακοπή του καπνίσματος, στα πλαίσια θεραπείας χορηγούμενης από 

επαγγελματίες υγείας. Στην πλειοψηφία τους πρόκειται για μελέτες παρατήρησης και έρευνες 

μέσω του διαδικτύου και για το λόγο αυτό δεν υπάρχουν τεκμηριωμένα δεδομένα [130]. 

Τρεις τυχαιοποιημένες μελέτες που διερεύνησαν το θέμα είχαν ασθενώς τεκμηριωμένα 

αποτελέσματα συγκριτικά με τα ισχυρώς τεκμηριωμένα αποτελέσματα για τις εγκεκριμένες 

θεραπείες στη διακοπή του καπνίσματος [193-195]. Μια πρόσφατη ελεγχόμενη μελέτη 

σχετικά με την κινητοποίηση των καπνιστών να διακόψουν το κάπνισμα έδειξε ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο ως μέσου για τη διακοπή του καπνίσματος δεν ήταν τόσο 

αποτελεσματικό, όσο αρχικά είχε θεωρηθεί [196]. Μια άλλη πρόσφατη έρευνα μελέτησε τα 
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ποσοστά διακοπής του καπνίσματος μετά από νοσηλεία. Οι ασθενείς που έκαναν χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου ήταν λιγότερο πιθανό να διακόψουν το κάπνισμα έξι μήνες μετά τη 

νοσηλεία τους, συγκριτικά με όσους δεν έκαναν χρήση [197]. Στην ίδια μελέτη, οι ασθενείς 

που έλαβαν δωρεάν υποστηρικτική θεραπεία ανέφεραν σε χαμηλότερα ποσοστά χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου, ενώ ήταν λιγότερο πιθανό να διακόψουν το κάπνισμα εάν έκαναν 

χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου [197]. Σε μετα-ανάλυση του 2016, οι χρήστες ηλεκτρονικού 

τσιγάρου ήταν πιθανότερο να είναι σε αποχή από το κάπνισμα για τουλάχιστον έξι μήνες, 

συγκριτικά με χρήστες placebo ηλεκτρονικού τσιγάρου, με ποσοστά αποχής 9% και 4% 

αντίστοιχα [109]. Ωστόσο, η μετα–ανάλυση αυτή συμπεριέλαβε μόνο μία μελέτη που 

συνέκρινε τα ηλεκτρονικά τσιγάρα με τα διαδερμικά επιθέματα νικοτίνης και η οποία δεν 

έδειξε σημαντικές διαφορές στα ποσοστά αποχής μετά από έξι μήνες. Τέλος, οι συγγραφείς 

της μετα-ανάλυσης ήταν επιφυλακτικοί για τα αποτελέσματα, λόγω του μικρού αριθμού 

μελετών, του μικρού αριθμού περιπτώσεων και των μεγάλων διαστημάτων εμπιστοσύνης 

[109]. 

Σε επίπεδο πληθυσμού, σε έρευνα του Ευρωβαρόμετρου σε πολίτες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, περίπου 6,1 εκατομμύρια άτομα ανέφεραν ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο τους 

βοήθησε να διακόψουν το κάπνισμα [198]. Στην πιο πρόσφατη έρευνα του Ευρωβαρόμετρου 

μεταξύ των ατόμων που διέκοψαν το κάπνισμα, το 7% αυτών το πέτυχε με τη βοήθεια των 

εγκεκριμένων θεραπειών κατά του καπνίσματος και το 6% με τη βοήθεια του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου [10]. Σύμφωνα με στοιχεία έρευνας στο Ηνωμένο Βασίλειο, 1,5 εκατομμύριο 

πρώην καπνιστές στη Μεγάλη Βρετανία κάνουν αποκλειστικά χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 

στην παρούσα φάση [199]. Σε επίπεδο πληθυσμού στις Η.Π.Α., η αύξηση της χρήσης του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου σχετίστηκε με στατιστικά σημαντική αύξηση στα ποσοστά διακοπής 

του καπνίσματος [200]. Οι καπνιστές που χρησιμοποίησαν ηλεκτρονικό τσιγάρο ήταν πιο 

πιθανό να προσπαθήσουν να διακόψουν το κάπνισμα (40,1% έναντι 65,1%) και πιο πιθανό 

να διακόψουν επιτυχώς (4,8% έναντι 8,2 %) συγκριτικά με αυτούς που δεν χρησιμοποίησαν 

ηλεκτρονικό τσιγάρο [200]. 

Δύο μελέτες σε καπνιστές που χρησιμοποίησαν διάφορες μεθόδους στην τελευταία τους 

σοβαρή προσπάθεια για διακοπή του καπνίσματος, έδειξαν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά 

αποχής με το ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με τις άλλες μεθόδους [201, 202]. Καθώς η 

επιλογή της μεθόδου διακοπής ήταν προσωπική, τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών 

χρήζουν προσεκτικής ερμηνείας [186]. Στη συστηματική ανασκόπηση των Kalkhoran και 

συν. [203] μελετών που εξέτασαν τη σχέση μεταξύ της χρήσης του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

και της διακοπής του καπνίσματος σε real-world συνθήκες, η χρήση του ηλεκτρονικού 
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τσιγάρου σχετίστηκε με σημαντική μείωση (28%) στα ποσοστά διακοπής στον γενικό 

πληθυσμό. Λόγω του ότι πολλές από αυτές τις μελέτες είχαν εξ αρχής αποκλείσει ατμιστές 

που είχαν επιτυχώς διακόψει το κάπνισμα, τα αποτελέσματα αυτής της ανασκόπησης 

θεωρούνται από κάποιους ερευνητές μη αξιόπιστα [27]. Προοπτική μελέτη κοόρτης στις 

Η.Π.Α. σε τυχαίο δείγμα 1284 καπνιστών δεν έδειξε αυξημένα ποσοστά διακοπής με το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο [204]. Σχετικά με την αποτελεσματικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

ως μέσου για τη διακοπή του καπνίσματος σε επίπεδο πληθυσμού, περισσότερα στοιχεία θα 

προκύψουν από συγκρίσεις στον επιπολασμό του καπνίσματος μεταξύ των χωρών που 

επιτρέπουν και αυτών που απαγορεύουν το ηλεκτρονικό τσιγάρο [186]. 

Μελέτες σε εφήβους έδειξαν ότι η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου αποτελεί περισσότερο 

έκφραση πειραματισμού και δεν γίνεται στα πλαίσια προσπάθειας διακοπής του 

καπνίσματος, καθώς μεγάλος αριθμός εφήβων χρηστών δεν καπνίζει συμβατικά τσιγάρα 

[205]. Σε άλλη μελέτη φαίνεται πως οι έφηβοι "βαρείς ατμιστές" ήταν λιγότερο πιθανό να 

θέλουν να διακόψουν [206]. Αντίθετα από τους ενήλικες, οι οποίοι αντιλαμβάνονται τη 

χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου ως μέσου διακοπής του καπνίσματος, η χρήση του από 

τους εφήβους σχετίζεται με επιθυμία για κάπνισμα και λειτουργεί ως ΄γέφυρα΄ για το 

κάπνισμα [207, 208]. 

Επομένως, στην παρούσα φάση τα αποτελέσματα των μελετών είναι αντικρουόμενα και 

τα στοιχεία δεν είναι επαρκή ώστε να τεκμηριώσουν την αποτελεσματικότητα του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στη διακοπή του καπνίσματος. Για το λόγο αυτό, ήδη από το 2008 ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει απαγορεύσει στις εταιρείες κατασκευής ηλεκτρονικών 

τσιγάρων να προβαίνουν σε θεραπευτικούς ισχυρισμούς [209]. Περισσότερες ελεγχόμενες 

μελέτες χρειάζονται για να συγκρίνουν την υποτιθέμενη αποτελεσματικότητα του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου με την αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα των θεραπειών διακοπής 

του καπνίσματος. 

 

8. Κανονικοποίηση του καπνίσματος, διπλή χρήση και μετάβαση στο 

κάπνισμα  
Η αυξανόμενη δημοφιλία του ηλεκτρονικού τσιγάρου έχει φέρει στο επίκεντρο της 

συζήτησης και τις κοινωνικές και συμπεριφορικές επιπτώσεις της χρήσης του. Βασικοί 

προβληματισμοί είναι κατά πόσο η χρήση του σε δημόσιους χώρους θα επιφέρει την εκ νέου 

την κανονικοποίηση του καπνίσματος, εάν και γιατί οι χρήστες παράλληλα συνεχίζουν το 
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κάπνισμα (dual users) και το εάν στους νέους λειτουργεί ως μετάβαση (gateway hypothesis) 

προς στο κάπνισμα.  

 

i. Κανονικοποίηση του καπνίσματος (renormalization of smoking) 

Σχετικά με την κανονικοποίηση του καπνίσματος, μελέτη των Maloney και συν. [210] 

ερεύνησε τις αντιδράσεις ατόμων σε εικόνες ατμίσματος σε διαφημίσεις ηλεκτρονικών 

τσιγάρων και βρήκε αύξηση της ανάγκης των ενεργών καπνιστών για κάπνισμα και μείωση 

της διάθεσης για αποχή σε πρώην καπνιστές. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι η εικόνα του 

ατμίσματος θα μπορούσε να αυξήσει τον αριθμό των τσιγάρων ανά καπνιστή και τα ποσοστά 

του καπνίσματος [210]. Σε άλλη μελέτη σε εφήβους στις Η.Π.Α. φάνηκε ότι ένα κοινωνικό 

περιβάλλον που ενισχύει και υποστηρίζει το άτμισμα αυξάνει την επιρρέπεια στο κάπνισμα 

και ότι τη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου θα μπορούσε να ακολουθήσει το κάπνισμα στους 

εφήβους μέσω μηχανισμών κοινωνικής κανονικοποίησης [211]. Στην παρούσα φάση, οι 

μελέτες είναι λίγες και τα δεδομένα μη επαρκή για να μπορέσουν να τεκμηριώσουν την 

υπόθεση ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα μπορούσε να κανονικοποιήσει εκ νέου το κάπνισμα. 

 

ii. Ταυτόχρονη χρήση ηλεκτρονικού και συμβατικού τσιγάρου (dual users) 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με την ταυτόχρονη χρήση ηλεκτρονικού και συμβατικού 

τσιγάρου έχουν διερευνηθεί από αρκετές συγχρονικές μελέτες. Η μελέτη PATH των Kasza 

και συν. [212] έδειξε ότι 37,4% των ενήλικων και το 43% των νέων καπνιστών 

χρησιμοποιούσαν πολλά προϊόντα νικοτίνης, με συχνότερο τον συνδυασμό ηλεκτρονικού και 

συμβατικού τσιγάρου. Υψηλά ποσοστά διπλής χρήσης έχουν βρεθεί και σε άλλες μελέτες, με 

περισσότερους από τους μισούς χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου να καπνίζουν [213, 214], 

ενώ στη Γερμανία βρέθηκε ποσοστό διπλής χρήσης περίπου στο 50% [215]. Περίπου το ένα 

πέμπτο των χρηστών ηλεκτρονικού τσιγάρου βρέθηκε να κάνουν διπλή χρήση σε μεγάλη 

παγκόσμια διαδικτυακή έρευνα [216] και το ίδιο περίπου ποσοστό βρέθηκε και σε άλλη 

έρευνα μέσω του διαδικτύου σε ενήλικες στις Η.Π.Α. [217]. Μεταξύ των νέων, η διπλή 

χρήση σχετίστηκε με αυξημένη συχνότητα καπνίσματος [213], μειωμένη αντίληψη για τη 

βλαπτικότητα αυτών των προϊόντων [213] και υψηλότερου βαθμού εξάρτηση από τη 

νικοτίνη, όπως αυτή αξιολογήθηκε από το χρόνο για το πρώτο τσιγάρο και την ένταση του 

καπνίσματος [218]. Και στη μελέτη των Ruther και συν. [215] στη Γερμανία που 

προαναφέρθηκε, οι ενήλικες διπλοί χρήστες είχαν υψηλότερα score στην κλίμακα 

Fagerström που αξιολογεί την εξάρτηση στη νικοτίνη και είχαν χαμηλότερη διάθεση και 

λιγότερη αποτελεσματικότητα στο να διακόψουν το κάπνισμα. Σε άλλη μελέτη φάνηκε ότι οι 
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διπλοί χρήστες διέθεταν χαρακτηριστικά που σχετίζονται με δυσκολία στο να διακόψουν το 

κάπνισμα [219]. Τα μέχρι τώρα δεδομένα δείχνουν ότι οι διπλοί χρήστες αποτελούν μια 

ανομοιογενή ομάδα στην οποία συμπεριλαμβάνονται οι καπνιστές που επιθυμούν να 

διακόψουν και στους οποίους το ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί μεταβατική φάση, οι 

καπνιστές που αποτυγχάνουν να διακόψουν εντελώς και αυτοί που για διάφορους λόγους δεν 

επιθυμούν να αλλάξουν τελείως σε ηλεκτρονικό τσιγάρο [186]. 

  

iii. Η υπόθεση της μετάβασης στο κάπνισμα (gateway hypothesis) 

Οι περισσότερες μελέτες που διερεύνησαν το εάν η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 

σχετίζεται με την επακόλουθη έναρξη του καπνίσματος διενεργήθηκαν στις Η.Π.Α. και στο 

Ηνωμένο Βασίλειο. Κάποιες συγχρονικές μελέτες βρήκαν συσχέτιση μεταξύ της χρήσης 

ηλεκτρονικού τσιγάρου και του καπνίσματος [122, 205, 206, 220-223 ]. Μια εξ αυτών βρήκε 

ότι η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου οδηγεί στο κάπνισμα [122], ενώ οι υπόλοιπες έδειξαν ότι 

το κάπνισμα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την έναρξη ηλεκτρονικού τσιγάρου [205, 206, 

220, 223]. Σε διαχρονικές μελέτες και μια μετα-ανάλυση, οι χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου 

ήταν περισσότερο πιθανό να δοκιμάσουν συμβατικό τσιγάρο από τους μη χρήστες [211, 218, 

224-226]. Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση [227] βρέθηκε ότι η χρήση του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου σχετίστηκε με υψηλότερο κίνδυνο για έναρξη του καπνίσματος και με κάπνισμα 

κατά τη διάρκεια του προηγούμενου μήνα. Επιπλέον, μετα-ανάλυση μελετών για τη 

συσχέτιση της χρήσης του ηλεκτρονικού τσιγάρου με την πρόθεση για κάπνισμα μεταξύ μη 

καπνιστών εφήβων και νεαρών ενήλικων έδειξε θετική συσχέτιση των δύο αυτών 

παραμέτρων [228]. Τα ευρήματα αυτά θα μπορούσαν να υποστηρίξουν τη θεωρία της 

μετάβασης στο κάπνισμα, ωστόσο σε αυτές τις μελέτες πιθανά δεν έγινε έλεγχος και για 

άλλες παραμέτρους που θα μπορούσαν να επηρεάζουν την επιρρέπεια των νέων να 

πειραματίζονται με ουσίες, όπως το αλκοόλ, το κάπνισμα και την κάνναβη [229]. Κάτι τέτοιο 

υποστηρίζεται και από μελέτες που βρήκαν συσχέτιση μεταξύ της χρήσης ηλεκτρονικού 

τσιγάρου και της χρήσης νόμιμων και παράνομων ουσιών [206, 221, 222, 230] και από 

μελέτες που έδειξαν ότι οι νεαροί καπνιστές και χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου μοιράζονται 

κοινούς παράγοντες κινδύνου, όπως είναι το κάπνισμα των συνομηλίκων τους και η 

αναζήτηση υψηλότερων αισθήσεων (higher sensation-seeking) [231-233]. Επομένως, δεν 

υπάρχουν μεθοδολογικά ισχυρά δεδομένα που να μπορούν να οδηγήσουν σε σαφή 

συμπεράσματα, ωστόσο υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να μπορούν να επιβεβαιώσουν την 

υπόθεση της μετάβασης στο κάπνισμα στους νέους [186]. 
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9. Αντιλήψεις, οδηγίες και νομοθεσία για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 
Η συζήτηση γύρω από το ηλεκτρονικό τσιγάρο έχει ενταθεί τα τελευταία έτη σχετικά 

με τα ενδεχόμενα οφέλη του, αλλά και τις αρνητικές επιπτώσεις του στην υγεία των 

χρηστών. Βασικό ερώτημα του debate είναι το κατά πόσο η αλλαγή από συμβατικό σε 

ηλεκτρονικό τσιγάρο θα μπορούσε να μειώσει τις καταστροφικές επιπτώσεις του 

καπνίσματος. Η έρευνα στο θέμα έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια, όπως και οι δημοσιεύσεις 

σχετικά με την τοξικότητά του. Σύμφωνα πάντως με την Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική 

Εταιρεία, ΄΄οι ανθρώπινοι πνεύμονες έχουν δημιουργηθεί για να αναπνέουν καθαρό αέρα και 

οποιαδήποτε ουσία εισπνέεται μακροχρονίως θα μπορούσε να είναι καταστροφική΄΄ [186].  

Μέχρι το 2022, ο συνολικός τζίρος των ηλεκτρονικών τσιγάρων αναμένεται να 

φτάσει τα 27 δισεκατομμύρια δολάρια [234]. Στην προσπάθειά τους να αυξήσουν το μερίδιό 

τους στην αγορά, πολλές εταιρίες διαφημίζουν τα οφέλη του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

συγκριτικά με το συμβατικό και με θεραπείες διακοπής που αποδεδειγμένα έχουν 

αποτελέσματα στη διακοπή του καπνίσματος, όπως η βαρενικλίνη και η βουπροπριόνη. 

Υπολογίζεται ότι για κάθε 1% των καταναλωτών που αλλάζει από συμβατικό τσιγάρο στο 

ενδεχομένως λιγότερο βλαπτικό ηλεκτρονικό, ο τζίρος των εταιριών αυξάνεται κατά 5 

δισεκατομμύρια δολάρια [130]. Ωστόσο, ασφαλέστερο δεν συνεπάγεται και ασφαλές, όπως 

δείχνουν οι έρευνες για τις επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων στην υγεία, ενώ θα 

πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η χρήση τους από εφήβους αυξάνει τις πιθανότητές τους να 

ξεκινήσουν το κάπνισμα σε ένα έτος [226] και αυτό επιβεβαιώνει τη θεωρία ότι το αίτιο πίσω 

από αυτήν τη μετάβαση είναι ο εθισμός στη νικοτίνη [235].  

 
i. Οι αντιλήψεις των χρηστών 

Πληθώρα ερευνών έχει μελετήσει τις αντιλήψεις των χρηστών για το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο, όπως δείχνει μετα-ανάλυση των Romijnders και συν. [236]. Γενικά οι χρήστες 

θεωρούν το ηλεκτρονικό τσιγάρο λιγότερο επιβλαβές και περισσότερο ασφαλές για τους 

ίδιους και για τον κοινωνικό τους περίγυρο, καθώς και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

συγκριτικά με το συμβατικό τσιγάρο [236]. Ωστόσο, η αντίληψη περί μειωμένης 

βλαπτικότητας φαίνεται να αλλάζει με την πάροδο των ετών, με τις πιο πρόσφατες μελέτες 

να δείχνουν πως, τόσο οι ενήλικες και νεαροί χρήστες όσο και οι μη χρήστες, θεωρούν πλέον 

το ηλεκτρονικό τσιγάρο εξίσου επιβλαβές ή και περισσότερο του συμβατικού [236]. 

Επιπλέον, φαίνεται πως οι αντιλήψεις των χρηστών επηρεάζονται και από τα αρώματα των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων, καθώς τα αρώματα φρούτων και ζαχαρωτών θεωρούνται λιγότερο 
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βλαβερά από το άρωμα του καπνού [236]. Οι ενήλικες χρήστες και καπνιστές αναφέρουν 

θετικές εμπειρίες από τα ηλεκτρονικά τσιγάρα, όπως είναι η γεύση, η κοινωνική αποδοχή και 

η αποφυγή των περιορισμών του καπνίσματος, θεωρώντας επιπλέον ότι χρησιμοποιούν ένα 

μοντέρνο προϊόν, ενώ οι ενήλικες διπλοί χρήστες δεν αναγνώρισαν οφέλη στην υγεία τους, 

ούτε θετικές εμπειρίες παρά μόνο κάποια μείωση της επιθυμίας για κάπνισμα [236].  

 

ii. Αντιλήψεις και οδηγίες της επιστημονικής κοινότητας 

Μεταξύ των σχεδιαστών των πολιτικών για την υγεία υπάρχει ομοφωνία ότι η μείωση 

του επιπολασμού του καπνίσματος συμβατικών τσιγάρων θα οδηγήσει σε μείωση της 

νοσηρότητας και θνητότητας από αυτό και σε βελτίωση της δημόσιας υγείας [237], ενώ η 

επιστημονική κοινότητα εμφανίζεται διχασμένη σχετικά με τις επιπτώσεις των ηλεκτρονικών 

τσιγάρων στον πληθυσμό. Οι υποστηρικτές τους προτείνουν ότι οι ασθενείς που προσπαθούν 

να διακόψουν το κάπνισμα θα πρέπει να ενθαρρύνονται να μεταβούν σε ηλεκτρονικό 

τσιγάρο, έχοντας έτσι την εναλλακτική λύση της λήψης της νικοτίνης με λιγότερο βλαπτικό 

τρόπο χωρίς την καύση του καπνού [238] και ότι η γενίκευση της χρήσης των ηλεκτρονικών 

τσιγάρων θα μπορούσε να καταργήσει το συμβατικό τσιγάρο [239]. Σύμφωνα με τους Polosa 

και συν. [81], τα πλεονεκτήματα των ηλεκτρονικών τσιγάρων υπερτερούν των 

μειονεκτημάτων τους και η μετάβαση σημαντικού αριθμού καπνιστών σε ηλεκτρονικό 

τσιγάρο θα μπορούσε να σώσει εκατομμύρια ζωές.  Άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί μια μέση λύση μεταξύ του θανατηφόρου καπνίσματος και της 

αποχής από το κάπνισμα [240].  

Όσοι έχουν αντίθετη άποψη προειδοποιούν, ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα μπορούσε να 

‘κανονικοποιήσει’ εκ νέου το κάπνισμα και να αποτελέσει δίοδο για την έναρξη του 

καπνίσματος συμβατικών τσιγάρων [241, 242], ότι δεν υπάρχουν δεδομένα για την 

αποτελεσματικότητά του ως μέσου διακοπής καπνίσματος [203, 243] και ότι είναι εξίσου 

βλαπτικό με το συμβατικό τσιγάρο [244, 245]. Επιπλέον, διατυπώνεται και η άποψη ότι η 

ταυτόχρονη χρήση ηλεκτρονικού και συμβατικού τσιγάρου εμποδίζει την οριστική διακοπή 

του καπνίσματος [246]. Καθώς οι επιπτώσεις στην υγεία από τη μακροχρόνια χρήση του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου είναι ακόμα ασαφείς, διότι ευρεία χρήση του γίνεται για λιγότερο 

από μία δεκαετία, οι διεθνείς πνευμονολογικές εταιρίες και μεταξύ αυτών η Ευρωπαϊκή 

Πνευμονολογική Εταιρία [247], ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας [248] και το Παγκόσμιο 

Ίδρυμα για τον Πνεύμονα [249] δε συστήνουν τη χρήση του. Με τις θέσεις της Ευρωπαϊκής 

Πνευμονολογικής Εταιρίας συμβαδίζει και η Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία [250]. Στις 

θέσεις ομοφωνίας του πρόσφατου συμποσίου των διεθνών εταιρειών του αναπνευστικού 
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γίνεται σύσταση για περισσότερες ανεξάρτητες μελέτες για τις θετικές και αρνητικές 

επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων και περιορισμένη και με σύνεση χρήση αυτών, μέχρι 

να τεκμηριωθεί η ασφάλειά τους [247]. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες στους ιατρούς για την αποδοχή του ως μέσου διακοπής του 

καπνίσματος και για τη σύστασή του ή όχι στους καπνιστές διαφοροποιούνται μεταξύ των 

διαφόρων ιατρικών εταιρειών. Για παράδειγμα, η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία 

προτείνει ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα μπορούσε να είναι μία επιλογή για ασθενείς που 

έχουν δοκιμάσει τεκμηριωμένες μεθόδους διακοπής και έχουν αποτύχει ή εφόσον δεν 

επιθυμούν να χρησιμοποιήσουν αυτές τις μεθόδους [251]. Η Αμερικανική Εταιρεία για την 

έρευνα του καρκίνου και η Αμερικανική Εταιρεία κλινικής ογκολογίας συστήνουν στους 

παρόχους υπηρεσιών υγείας να εστιάζουν σε θεραπείες εγκεκριμένες από τον Οργανισμό 

Τροφίμων και Φαρμάκων μέχρι να υπάρξουν δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικότητα 

των ηλεκτρονικών τσιγάρων και να παρέχουν συμβουλές για ενδεχόμενους κινδύνους και για  

απουσία τεκμηριωμένου οφέλους από τη μακροχρόνια χρήση τους [252]. Το Βασιλικό 

Κολλέγιο Ιατρών του Ηνωμένου Βασιλείου προτείνει ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα πρέπει 

να προωθηθεί στο κοινό για τη διακοπή του καπνίσματος και τη μείωση της βλαπτικότητας 

του καπνού, κυρίως λόγω της εκτίμησης ότι είναι κατά 95% λιγότερο βλαπτικό από το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο [253]. 

  

iii. Οι αντιλήψεις των επαγγελματιών υγείας  

Οι καπνιστές είναι πιθανότερο να διακόψουν το κάπνισμα εφόσον οι ιατροί τους 

ενημερώσουν για τους κινδύνους του καπνίσματος, ενώ όπως προαναφέρθηκε ακόμα και μια 

σύντομη συμβουλή αυξάνει τα ποσοστά διακοπής κατά 1-3% [41]. Σε μελέτη στις Η.Π.Α. 

βρέθηκε ότι 7 στους 10 καπνιστές επισκέπτονται τουλάχιστον μία φορά ετησίως τον ιατρό 

τους [254]. Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας στη διακοπή του καπνίσματος με την 

κατάλληλη συμβουλευτική και καθοδήγηση των καπνιστών έχει τεκμηριωθεί σε πολλές 

μελέτες [255, 256]. Οι επαγγελματίες υγείας απολαμβάνουν την εμπιστοσύνη και το 

σεβασμό των πολιτών της κοινωνίας και αποτελούν σημαντική πηγή ενημέρωσης στο θέμα 

του καπνίσματος και των ηλεκτρονικών τσιγάρων. Σε μελέτες φαίνεται ότι οι ασθενείς 

συζητούν με πνευμονολόγους, καρδιολόγους, ογκολόγους και γενικούς ιατρούς σχετικά με 

το ηλεκτρονικό τσιγάρο [257-259]. Ωστόσο, οι γνώσεις και οι απόψεις των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με το κάπνισμα δεν είναι πάντα σωστές και τεκμηριωμένες [260, 261]. Η 

ολοένα αυξανόμενη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου έχει δημιουργήσει ερωτηματικά και 

στους ίδιους τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με την ασφάλεια και την 
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αποτελεσματικότητά του ως μέσου διακοπής του καπνίσματος και η διαχείριση του θέματος 

εξαρτάται, αφενός από τις κατευθυντήριες οδηγίες των ιατρικών εταιριών, αφετέρου από τις 

γνώσεις τους και από τις προσωπικές τους αντιλήψεις και στάσεις. Σχετικά με το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο, λίγες μελέτες έχουν ερευνήσει τις γνώσεις και τις αντιλήψεις των 

επαγγελματιών υγείας [258, 262-266]. Ο τρόπος με τον οποίο οι επαγγελματίες υγείας 

προσεγγίζουν το θέμα και οι παράγοντες που συμβάλλουν στη διαμόρφωση των απόψεών 

τους και στην απόφασή τους να συστήσουν ή όχι το ηλεκτρονικό τσιγάρο στους ασθενείς 

παραμένουν άγνωστα [258, 266]. Λαμβάνοντας υπόψη την αυξανόμενη χρήση του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου, ολοένα και περισσότεροι καπνιστές αναμένεται να αναζητήσουν 

συμβουλές και πληροφορίες από τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με αυτό [267, 268]. 

Δεδομένης της εκτεταμένης έρευνας και βιβλιογραφίας τα τελευταία χρόνια αναμένονται 

αλλαγές τόσο στις κατευθυντήριες οδηγίες, όσο και στις στάσεις των επαγγελματιών υγείας 

στο πεδίο του ηλεκτρονικού τσιγάρου. 

 

iv. Νομοθετικές ρυθμίσεις 

Η νομοθεσία για τη ρύθμιση της κατασκευής, της διαφήμισης, της πώλησης και της 

χρήσης του ηλεκτρονικού τσιγάρου διαφέρει σημαντικά μεταξύ των διαφόρων κρατών, ενώ 

σε πολλές χώρες είναι ακόμα σε εκκρεμότητα. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει 

τονίσει την αναγκαιότητα θέσπισης ρυθμιστικών μέτρων προκειμένου να εξασφαλιστεί ότι 

το άτμισμα δε θα επιδεινώσει περαιτέρω την επιδημία του καπνίσματος [269]. Στο Ηνωμένο 

Βασίλειο υπάρχει έντονη συζήτηση για τη ρύθμιση των ηλεκτρονικών τσιγάρων, με μέλη του 

κοινοβουλίου να έχουν πρόσφατα ζητήσει από την κυβέρνηση να παρέχει περισσότερη 

ελευθερία στη διαφήμισή τους και χαλαρότερη φορολογία [270]. Επιπλέον, ζητήθηκε να 

παρέχεται ετησίως μια ανασκόπηση σχετικά με τις επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων 

στην υγεία, να γίνει συζήτηση για το άτμισμα σε δημόσιους χώρους, να κατοχυρωθούν τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα ως ιατρικές συσκευές και να αξιολογηθούν τα όρια στο μέγεθος των 

δεξαμενών και στη συγκέντρωση της νικοτίνης [270]. Στην παρούσα φάση, η χρήση, 

πώληση και διαφήμιση των ηλεκτρονικών τσιγάρων είναι νόμιμη στο Ηνωμένο Βασίλειο, 

ωστόσο η πώλησή τους στους ανήλικους απαγορεύεται [271].  

Το 2016, ο κανονισμός της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα προϊόντα καπνού όρισε προς 

τους κατασκευαστές ανώτατα όρια για τον όγκο της δεξαμενής των διαλυτών στα 10 ml και 

για τη συγκέντρωση της νικοτίνης στα 20 mg/ml [271]. Σε γενικές γραμμές, οι νομοθετικές 

ρυθμίσεις περιλαμβάνουν απαγόρευση της πώλησής τους, περιορισμούς στη χρήση τους 

όπως και του καπνίσματος (δημόσιοι χώροι), όριο ηλικίας για την αγορά τους και 
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απαγόρευση στη διαφήμιση και προώθησή τους [269]. Σε πολλές χώρες, το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο ρυθμίζεται με την υπάρχουσα νομοθεσία που εφαρμόζεται για το συμβατικό τσιγάρο 

[269]. 

 

Β.ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. Σκοπός  
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να μελετήσει τις γνώσεις και τις στάσεις των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τα ηλεκτρονικά τσιγάρα. Εξετάστηκαν οι γνώσεις σχετικά 

με τη βλαπτικότητα των ηλεκτρικών τσιγάρων συγκριτικά με τα συμβατικά τσιγάρα και 

σχετικά με τον κίνδυνο για καρκίνο και για νοσήματα του αναπνευστικού και του 

καρδιαγγειακού συστήματος. Επιπλέον, διερευνήθηκαν οι αντιλήψεις των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με το εάν θα πρέπει να απαγορεύεται η πώλησή τους σε ανήλικους και η 

χρήση τους σε κλειστούς δημόσιους χώρους, για το εάν στηρίζουν τους ασθενείς στην 

απόφασή τους να αρχίσουν το ηλεκτρονικό τσιγάρο και τέλος, εάν θα σύστηναν οι ίδιοι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο στους ασθενείς τους. Δευτερευόντως, θα αναζητηθεί πιθανή συσχέτιση 

των γνώσεων και των αντιλήψεων των επαγγελματιών υγείας με χαρακτηριστικά τους, όπως 

την ηλικία, την καπνισματική συνήθεια και την ειδικότητα. 

 

2. Συμμετέχοντες και Μέθοδοι 
Ο μελετώμενος πληθυσμός ήταν ένα δείγμα ευκολίας 170 επαγγελματιών υγείας 

που εργάζονταν στο Νοσοκομείο Ημαθίας/Υγειονομική Μονάδα Βέροιας και σε Ιδιωτικά 

Ιατρεία της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας. Η πραγματοποίηση της 

μελέτης έγινε στο σύνολο των 148 επαγγελματιών υγείας που δέχθηκαν να συμμετάσχουν 

στη μελέτη. Όσον αφορά στις δομές απασχόλησής τους, αλλά και στους ασθενείς με τους 

οποίους επικοινωνούν καθημερινά, επιλέχθηκαν επαγγελματίες υγείας με τρόπο ώστε το 

δείγμα να είναι ανομοιογενές. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν προφορικώς και γραπτώς με 

τη διανομή του πρωτοκόλλου της μελέτης για τον σκοπό και τη μεθοδολογία αυτής, 

προκειμένου να αποφασίσουν εάν επιθυμούν να συμμετάσχουν εθελοντικά (informed 

consent). Δε δόθηκε κανένα κίνητρο, ούτε αποζημίωση για τη συμμετοχή στη μελέτη. 

Στους συμμετέχοντες ζητήθηκε να απαντήσουν ανώνυμα σε ερωτηματολόγιο το 

οποίο περιελάμβανε γενικές πληροφορίες όπως ηλικία, φύλο, καπνισματική συνήθεια 

(καπνιστής, πρώην καπνιστής, μη καπνιστής), χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου (τακτικός 

χρήστης, ποτέ, δοκιμή στο παρελθόν), επάγγελμα, ειδικότητα, έτη εργασίας, τομέας εργασίας 
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(δημόσιος, ιδιωτικός) σύμφωνα με τη βιβλιογραφία [262, 263] και σε ερωτηματολόγιο το 

οποίο χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη των Van Gucht και Baeyens [262] για τη συγκέντρωση 

των απαιτούμενων πληροφοριών σχετικά με τις γνώσεις και τις στάσεις τους για τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα (Παράρτημα). Το ερωτηματολόγιο βασίστηκε στο ερωτηματολόγιο που 

χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη των Kandra και συν. [258], το οποίο επέκτειναν οι Van Gucht 

και Baeyens [262]. Για τη χρήση του συγκεκριμένου ερωτηματολογίου ζητήθηκε η άδεια των 

συγγραφέων. Το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στα ελληνικά σύμφωνα με τη διαδικασία 

της αντίστροφης μετάφρασης. Στο πρώτο μέρος ερευνώνται οι γνώσεις των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με τα ηλεκτρονικά τσιγάρα. Οι συμμετέχοντας κλήθηκαν να απαντήσουν σε 

12 ερωτήσεις σχετικές με την ενδεχόμενη βλαπτικότητα των ηλεκτρονικών τσιγάρων όπως 

΄΄Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό για τον χρήστη΄΄ με «ΝΑΙ», «ΟΧΙ», «ΔΕΝ 

ΓΝΩΡΙΖΩ», οι οποίες βαθμολογήθηκαν με 1, 2 και 3 αντίστοιχα. Στο δεύτερο μέρος 

εκτιμήθηκαν οι στάσεις των συμμετεχόντων με κλίμακα Likert σε πέντε βαθμίδες, από το 1 

έως το 5: «Διαφωνώ απόλυτα», «Μάλλον διαφωνώ», «Ούτε συμφωνώ, ούτε διαφωνώ», 

«Μάλλον συμφωνώ», «Συμφωνώ απόλυτα». σε 4 ερωτήσεις όπως ΄΄Θεωρώ ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να χρησιμοποιείται σε δημόσιους χώρους όπου το κάπνισμα 

απαγορεύεται΄΄. Το πρωτόκολλο της μελέτης έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Βιοηθικής της 

3ης Υ.ΠΕ. με αριθμό πρωτοκόλλου 9799/31-07-2018. 

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στη βάση δεδομένων PubMed, 

χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά: electronic cigarettes; healthcare; professionals; 

Knowledge; beliefs; perceptions.   

 

3. Στατιστική Ανάλυση  
Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο για τις 

κοινωνικές επιστήμες IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences). Οι 

κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ 

οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση) ή ως διάμεσος 

(ενδοτεταρτημοριακό εύρος). Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα 

κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής των ποσοτικών 

μεταβλητών. 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας 

διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test), όταν η ποσοτική 

μεταβλητή ακολουθούσε την κανονική κατανομή. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης 
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μεταξύ δυο ποσοτικών μεταβλητών, εκ των οποίων τουλάχιστον η μία δεν ακολουθούσε την 

κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman (Spearman’s 

correlation coefficient).  Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο ποσοτικών 

μεταβλητών που ακολουθούσαν την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Pearson (Pearson’s correlation coefficient).  

Στην περίπτωση που >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο 

επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμική 

παλινδρόμηση (multivariate linear regression) με εξαρτημένη μεταβλητή τις βαθμολογίες. 

Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με 

την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών (backward stepwise linear regression). 

Αναφορικά με την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές b 

(coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Για τον 

έλεγχο της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου για την αξιολόγηση των στάσεων σε σχέση με 

τα ηλεκτρονικά τσιγάρα υπολογίστηκε ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach alpha. Ο 

συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach alpha ήταν 0,75 γεγονός που δηλώνει αποδεκτή 

εσωτερική συνέπεια. 

 

4. Αποτελέσματα 

1) Δημογραφικά στοιχεία 
Ο μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν συνολικά από 148 επαγγελματίες υγείας. Το 

58,8% των συμμετεχόντων στη μελέτη ήταν γυναίκες (n=87) και η μέση ηλικία όλων των 

συμμετεχόντων ήταν τα 44,3 έτη (SD=8). Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη. 

Το 55,4% των επαγγελματιών υγείας ήταν Ιατροί, το 32,4% ήταν Νοσηλευτές, το 

2,7% Επισκέπτριες Υγείας και το 9,5% ήταν επαγγελματίες υγείας άλλης κατηγορίας 

(Γράφημα 1). Το 17,6% του συνόλου των ερωτηθέντων ήταν πνευμονολόγοι και καρδιολόγοι 

(Γράφημα 2). Το διάμεσο χρονικό διάστημα εργασίας ήταν τα 16 έτη (IR=13) και το 71,6% 

εργάζονταν στο δημόσιο τομέα (Γράφημα 3). 
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Πίνακας 1: Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη 

Χαρακτηριστικό Ν (%) 
Ηλικίαα 44,3 (8,0) 

Φύλο  

  Γυναίκα  87 (58,8) 

  Άνδρας 61 (41,2) 

Επάγγελμα  

  Ιατρός 82 (55,4) 

  Νοσηλευτής 48 (32,4) 

  Επισκέπτρια Υγείας 4 (2,7) 

  Οδοντίατρος 2 (1,4) 

  Φυσικοθεραπευτής 1 (0,7) 

  Παρασκευαστές 1 (0,7) 

  Τεχνολόγος ιατρικών εργαστηρίων 2 (1,4) 

  Ψυχολόγος 2 (1,4) 

  Φαρμακοποιός 4 (2,7) 

  Μαία 2 (1,4) 

Κατηγορίες επαγγέλματος   

  Ιατρός 82 (55,4) 

  Νοσηλευτής 48 (32,4) 

  Επισκέπτρια Υγείας 4 (2,7) 

  Άλλης κατηγορίας επαγγελματίας υγείας 14 (9,5) 

Ειδικότητα  

  Αγγειοχειρουργός 1 (0,7) 

  Ακτινολόγος 1 (0,7) 

  Αναισθησιολόγος 1 (0,7) 

  Βιοπαθολόγος 7 (4,7) 

  Γενικός Ιατρός 6 (4,1) 

  Δερματολόγος 1 (0,7) 

  Καρδιολόγος 13 (8,8) 

  Θωρακοχειρουργός 1 (0,7) 

  Μαιευτήρας-Γυναικολόγος 2 (1,4) 
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  Νευρολόγος 3 (2,0) 

  Νεφρολόγος 8 (5,4) 

  Ουρολόγος 3 (2,0) 

  Παθολόγος 15 (10,1) 

  Παιδίατρος 2 (1,4) 

  Πνευμονολόγος 13 (8,8) 

  Στοματολόγος 1 (0,7) 

  Ψυχίατρος/Ψυχικής υγείας 7 (4,7) 

  ΩΡΛ 5 (3,4) 

Κατηγορίες ειδικότητας  

  Πνευμονολόγοι και Καρδιολόγοι 26 (17,6) 

  Λοιποί επαγγελματίες υγείας 122 (82,4) 

Έτη εργασίαςβ 16 (13,0) 

Τομέας εργασίας  

  Δημόσιος 106 (71,6) 

  Ιδιωτικός 42 (28,4) 

 

Οι τιμές εκφράζονται ως απόλυτη –Ν- και σχετική -%- συχνότητα, εκτός και εάν δηλώνεται 

διαφορετικά 

α Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 

β Διάμεσος (ενδοτεταρτημοριακό εύρος) 
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               Γράφημα 1: Κατηγορίες επαγγέλματος 

 

 

 

Γράφημα 2: Κατηγορίες ειδικότητας 

 

 
 

Άλλης κατηγορίας επαγγελματίες υγείας 
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 Γράφημα 3: Τομέας εργασίας 

 

 

2) Καπνισματική συνήθεια 

Τα χαρακτηριστικά του δείγματος που αφορούν στην καπνισματική τους συνήθεια 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Το 59,5% των συμμετεχόντων επαγγελματιών υγείας στη 

μελέτη κάπνιζε ή ήταν πρώην καπνιστές (Γράφημα 4). 

 

Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά του δείγματος αναφορικά με την καπνισματική τους συνήθεια 

Χαρακτηριστικό Ν (%) 
Καπνιστική συνήθεια  

  Καπνιστής 49 (33,1) 

  Πρώην καπνιστής 39 (26,4) 

  Μη καπνιστής 60 (40,5) 

Χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου  

  Τακτικός χρήστης 9 (6,1) 

  Ποτέ 124 (83,8) 

  Δοκιμή στο παρελθόν 15 (10,1) 
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Γράφημα 4: Καπνισματική συνήθεια 

 

3) Γνώσεις για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στη μελέτη αναφορικά με τις γνώσεις τους για τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. 
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Πίνακας 3: Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στη μελέτη αναφορικά με τις γνώσεις τους 

για τα ηλεκτρονικά τσιγάρα 

Στοιχείο Ναι Όχι Δε γνωρίζω 

1. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό 

για τον χρήστη 
93 (62,8) 12 (8,1) 43 (29,1) 

2. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό 

για αυτούς που βρίσκονται κοντά στον 

χρήστη  

51 (34,5) 37 (25,0) 60 (40,5) 

3. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι λιγότερο 

βλαπτικό από το συμβατικό τσιγάρο 
77 (52,0) 36 (24,3) 35 (23,6) 

4. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι καρκινογόνο 67 (45,3) 9 (6,1) 72 (48,6) 

5. Ο κίνδυνος για καρκίνο είναι μικρότερος 

με το ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με 

το συμβατικό τσιγάρο 

63 (42,6) 22 (14,9) 63 (42,6) 

6. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο 
62 (41,9) 20 (13,5) 66 (44,6) 

7. Ο κίνδυνος για καρδιαγγειακό νόσημα 

είναι μικρότερος με το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο συγκριτικά με το συμβατικό 

τσιγάρο 

61 (41,2) 23 (15,5) 64 (43,2) 

8. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον 

κίνδυνο για χρόνιο νόσημα των πνευμόνων 
81 (54,7) 12 (8,1) 55 (37,2) 

9. Ο κίνδυνος για χρόνιο νόσημα των 

πνευμόνων είναι μικρότερος με το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με το 

συμβατικό τσιγάρο 

60 (40,5) 30 (20,3) 58 (39,2) 

10. Η νικοτίνη είναι ένα πολύ βλαπτικό 

συστατικό του ηλεκτρονικού τσιγάρου 
95 (64,2) 26 (17,6) 27 (18,2) 

11. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο που περιέχει 

νικοτίνη είναι εξαρτησιογόνο 
109 (73,6) 10 (6,8) 29 (19,6) 

12. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο που δεν περιέχει 

νικοτίνη είναι εξαρτησιογόνο 
21 (14,2) 59 (39,9) 68 (45,9) 



44 
 

Οι τιμές εκφράζονται ως απόλυτη –Ν- και σχετική -%- συχνότητα. 

• To 62,8% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό για τον χρήστη. 

• Το 34,5% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό για αυτούς που 

βρίσκονται κοντά στον χρήστη. 

• Το 52% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι λιγότερο βλαπτικό από το 

συμβατικό τσιγάρο. 

• Το 48,6% απάντησε ότι δεν γνώριζε αν το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι καρκινογόνο. 

• Το 42,6% απάντησε ότι ο κίνδυνος για καρκίνο είναι μικρότερος με το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο συγκριτικά με το συμβατικό τσιγάρο. 

• Το 41,9% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. 

• Το 41,2% απάντησε ότι ο κίνδυνος για καρδιαγγειακό νόσημα είναι μικρότερος με το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με το συμβατικό τσιγάρο. 

• Το 54,7% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον κίνδυνο για χρόνιο 

νόσημα των πνευμόνων. 

• Το 40,5% απάντησε ότι ο κίνδυνος για χρόνιο νόσημα των πνευμόνων είναι 

μικρότερος με το ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με το συμβατικό τσιγάρο. 

• Το 17,6% απάντησε ότι η νικοτίνη δεν είναι ένα πολύ βλαπτικό συστατικό του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου. 

• To 73,6% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο που περιέχει νικοτίνη είναι 

εξαρτησιογόνο. 

• Το 14,2% απάντησε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο που δεν περιέχει νικοτίνη είναι 

εξαρτησιογόνο. 

Η μέση βαθμολογία γνώσεων σε σχέση με τα ηλεκτρονικά τσιγάρα ήταν 5,2, η τυπική 

απόκλιση ήταν 2,4, η διάμεσος ήταν 5, η ελάχιστη τιμή ήταν 1 και η μέγιστη τιμή ήταν 

11 (Γράφημα 6). 
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Γράφημα 5: Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων της βαθμολογίας γνώσεων σε σχέση με τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα  

 

4) Στάσεις για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 
Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στη μελέτη αναφορικά με τις στάσεις τους για τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. 

 

• To 66,2% των επαγγελματιών υγείας ανέφεραν (n=98) ότι μάλλον 

διαφωνούν/διαφωνούν απόλυτα ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να 

χρησιμοποιείται σε δημόσιους χώρους όπου το κάπνισμα απαγορεύεται. 

• To 91,9% των επαγγελματιών υγείας ανέφεραν (n=136) ότι μάλλον 

συμφωνούν/συμφωνούν απόλυτα ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα πρέπει να 

απαγορεύεται σε άτομα κάτω των 18 ετών. 

• To 30,4% των επαγγελματιών υγείας ανέφεραν (n=45) ότι μάλλον 

συμφωνούν/συμφωνούν απόλυτα ότι στηρίζουν τους ασθενείς τους στην απόφασή 

τους να αρχίσουν ηλεκτρονικό τσιγάρο. 
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• To 59,4% των επαγγελματιών υγείας ανέφεραν (n=88) ότι μάλλον 

διαφωνούν/διαφωνούν απόλυτα ότι συστήνουν το ηλεκτρονικό τσιγάρο στους 

ασθενείς τους. 

 

Πίνακας 4: Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στη μελέτη αναφορικά με τις στάσεις τους 

για τα ηλεκτρονικά τσιγάρα 

Στοιχείο 
Διαφωνώ 

απόλυτα 

Μάλλον 

διαφωνώ 

Ούτε 

διαφωνώ/ 

ούτε 

συμφωνώ 

Μάλλον 

συμφωνώ 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

Μέση 

τιμή 

(τυπική 

απόκλιση) 
1. Θεωρώ ότι το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο μπορεί να 

χρησιμοποιείται σε δημόσιους 

χώρους όπου το κάπνισμα 

απαγορεύεται 

70 (47,3) 28 (18,9) 12 (8,1) 31 (20,9) 7 (4,7) 2,2 (1,3) 

2. Θεωρώ ότι το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο θα πρέπει να 

απαγορεύεται σε άτομα κάτω 

των 18 ετών 

2 (1,4) 5 (3,4) 5 (3,4) 15 (10,1) 121 (81,8) 4,7 (0,8) 

3. Στηρίζω τους ασθενείς στην 

απόφασή τους να αρχίσουν 

ηλεκτρονικό τσιγάρο 

51 (34,5) 15 (10,1) 37 (25,0) 26 (17,6) 19 (12,8) 2,6 (1,4) 

4. Συστήνω το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο στους ασθενείς μου 
68 (45,9) 20 (13,5) 34 (23,0) 14 (9,5) 12 (8,1) 2,2 (1,3) 

Οι τιμές εκφράζονται ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση). 
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Γράφημα 6: Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων της βαθμολογίας στάσεων σε σχέση με τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα 
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5)  Συσχετίσεις 

5.1. Εξαρτημένη μεταβλητή: Βαθμολογία γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στα 

δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά και τη βαθμολογία γνώσεων για το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο. 

 

Πίνακας 5: Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά 

και τη βαθμολογία γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

Χαρακτηριστικό Μέση βαθμολογία γνώσεων 

για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

(τυπική απόκλιση) 

Τιμή p 

(p value) 

Ηλικίαα 0,018 α 0,831 α 

Φύλο 
 

0,047β 

  Γυναίκα  4,9 (2,1) 
 

  Άνδρας 5,7 (2,7) 
 

Κατηγορίες επαγγέλματος  
 

<0,001 β 

  Ιατρός 5,9 (2,4) 
 

  Νοσηλευτής / Επισκέπτης Υγείας / Άλλης 

κατηγορίας επαγγελματίας υγείας 
4,4 (2,2) 

 

Κατηγορίες ειδικότητας 
 

0,005 β 

  Πνευμονολόγοι και Καρδιολόγοι 6,6 (2,6) 
 

  Άλλης κατηγορίας επαγγελματίες υγείας 4,9 (2,3) 
 

Έτη εργασίαςγ -0,072 γ 0,387 γ 

Τομέας εργασίας 
 

0,346 β 

  Δημόσιος 5,1 (2,2) 
 

  Ιδιωτικός 5,5 (2,7) 
 

Καπνιστική συνήθεια 
 

0,010 β 

  Καπνιστής / Πρώην καπνιστής 4,8 (2,4) 
 

  Μη καπνιστής 5,8 (2,1) 
 

Χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 
 

0,380 β 

  Τακτικός χρήστης / Δοκιμή στο παρελθόν 4,8 (2,3) 
 

  Ποτέ 5,3 (2,4) 
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Οι τιμές εκφράζονται ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση) εκτός και εάν δηλώνεται διαφορετικά. 

α Συντελεστής συσχέτισης του Pearson 

β Έλεγχος t 

γ Συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 

0,20 (p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο και 4 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική 

παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον Πίνακα 6. 

 

Πίνακας 6: Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο  

 Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης 

για τον b 

Τιμή p 

Κατηγορίες επαγγέλματος 

(Νοσηλευτές / Επισκέπτες 

Υγείας / Άλλης κατηγορίας 

επαγγελματίες υγείας σε 

σχέση με Ιατρούς) 

-1,030 -1,844 έως -0,216 0,013 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προέκυψε ότι οι Νοσηλευτές / Επισκέπτες Υγείας / Άλλης κατηγορίας επαγγελματίες 

υγείας είχαν μικρότερη βαθμολογία γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο σε σχέση με 

τους ιατρούς (p=0,013) (Γράφημα 7). 
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Γράφημα 7: Σύγκριση βαθμολογίας γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο ανάμεσα σε 

Νοσηλευτές / Επισκέπτες Υγείας / Άλλης κατηγορίας επαγγελματίες υγείας και Ιατρούς 

 

Το παραπάνω υπόδειγμα ερμηνεύει το 11,9,8% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

γνώσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο. 
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5.2. Εξαρτημένη μεταβλητή: Βαθμολογία στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στα 

δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά και τη βαθμολογία στάσεων για το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο. 

Πίνακας 7: Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά 

και τη βαθμολογία στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

Χαρακτηριστικό Μέση βαθμολογία στάσεων 

για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

(τυπική απόκλιση) 

Τιμή p 

(p value) 

Ηλικίαα -0,072α 0,387 α 

Φύλο 
 

0,136β 

  Γυναίκα  2,0 (0,8) 
 

  Άνδρας 2,2 (1,1) 
 

Κατηγορίες επαγγέλματος  
 

0,718 β 

  Ιατρός 2,1 (1,0) 
 

  Νοσηλευτής / Επισκέπτης Υγείας / Άλλης 

κατηγορίας επαγγελματίες υγείας 
2,1 (0,9) 

 

Κατηγορίες ειδικότητας 
 

0,054 β 

  Πνευμονολόγοι και Καρδιολόγοι 1,8 (0,9) 
 

  Άλλη ειδικότητα 2,2 (0,9) 
 

Έτη εργασίαςγ 0,109γ 0,190γ 

Τομέας εργασίας 
 

0,893 β 

  Δημόσιος 2,1 (0,9) 
 

  Ιδιωτικός 2,1 (1,0) 
 

Καπνιστική συνήθεια 
 

0,075 β 

  Καπνιστής / Πρώην καπνιστής 2,2 (0,9) 
 

  Μη καπνιστής 1,9 (1,0) 
 

Χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 
 

0,016 β 

  Τακτικός χρήστης / Δοκιμή στο παρελθόν 2,5 (1,0) 
 

  Ποτέ 2,0 (0,9) 
 

Βαθμολογία γνώσεων σε σχέση με τα ηλεκτρονικά 

τσιγάρα α 
-0,151 α 0,067 α 
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Οι τιμές εκφράζονται ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση) εκτός και εάν δηλώνεται διαφορετικά. 

α Συντελεστής συσχέτισης του Pearson 

β Έλεγχος t 

γ Συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 

0,20 (p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο και 6 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική 

παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον Πίνακα 8. 

 

Πίνακας 8: Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

 Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης 

για τον b 

Τιμή p 

Κατηγορίες ειδικότητας 

(επαγγελματίες υγείας άλλης 

ειδικότητας σε σχέση με 

πνευμονολόγους και 

καρδιολόγους) 

0,412 0,017 έως 0,807 0,041 

Χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 

(επαγγελματίες υγείας που δεν 

είχαν ποτέ κάνει χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου σε 

σχέση με επαγγελματίες υγείας 

που ήταν τακτικοί χρήστες ή 

το είχαν δοκιμάσει στο 

παρελθόν) 

-0,526 -0,934 έως -0,118 0,012 

 

 



53 
 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

• Οι επαγγελματίες υγείας άλλης ειδικότητας είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία 

στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο σε σχέση με τους πνευμονολόγους και 

καρδιολόγους (p=0,041) (Γράφημα 8). 

 

 

Γράφημα 8: Σύγκριση βαθμολογίας στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο ανάμεσα σε 

Πνευμονολόγους και Καρδιολόγους και επαγγελματίες υγείας άλλης ειδικότητας 

 

 

 

 

 

 

 

Άλλης κατηγορίας 
επαγγελματίες 
υγείας 
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• Οι επαγγελματίες υγείας που δεν είχαν ποτέ κάνει χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 

είχαν μικρότερη βαθμολογία στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο σε σχέση με 

επαγγελματίες υγείας που ήταν τακτικοί χρήστες ή το είχαν δοκιμάσει στο 

παρελθόν (p=0,012) (Γράφημα 9). 

 

 

Γράφημα 9: Σύγκριση βαθμολογίας στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο ανάμεσα σε 

επαγγελματίες υγείας που δεν είχαν ποτέ κάνει χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου σε σχέση με 

επαγγελματίες υγείας που ήταν τακτικοί χρήστες ή το είχαν δοκιμάσει στο παρελθόν 

 

Το παραπάνω υπόδειγμα ερμηνεύει το 5,4% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

στάσεων για το ηλεκτρονικό τσιγάρο. 
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5. Συζήτηση 

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώνονται ομοιότητες με προηγούμενες μελέτες που 

διερεύνησαν τις γνώσεις και τις απόψεις των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα. Αρχικά, θα πρέπει να επισημανθεί το ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό 

ενεργών και πρώην καπνιστών (33,1% και 26,4% αντίστοιχα) μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας της μελέτης. Είναι γνωστά και από προηγούμενες μελέτες τα υψηλά ποσοστά 

καπνίσματος μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών. Σε μετα-ανάλυση για τον επιπολασμό του 

καπνίσματος την περίοδο 1974-2004 σε διάφορες χώρες, τα χαμηλότερα ποσοστά βρέθηκαν 

στις Η.Π.Α, στο Ηνωμένο Βασίλειο και στην Αυστραλία και τα υψηλότερα ποσοστά (49%) 

στην Ελλάδα [272]. Σε μελέτη σε ιατρούς στην Ελλάδα το 2007, βρέθηκαν ποσοστά ενεργών 

και πρώην καπνιστών 38,6% και 18,3% αντίστοιχα [273]. Μελέτη του 2006 έδειξε ποσοστό 

καπνίσματος σε νοσηλεύτριες στη Ελλάδα που φτάνει το 46% και που είναι υψηλότερο από 

αυτό του γενικού πληθυσμού [274], ενώ σε πιο πρόσφατη έρευνα σε νοσηλευτικό προσωπικό 

στην Ελλάδα τα ποσοστά καπνίσματος ήταν 32% και 14% για ενεργούς και πρώην καπνιστές 

αντίστοιχα [275]. Ο υψηλός επιπολασμός του καπνίσματος στους επαγγελματίες υγείας 

δημιουργεί προβληματισμό, καθώς οι ιατροί και οι νοσηλευτές λειτουργούν ως πρότυπο για 

τους ασθενείς τους και την κοινωνία, προς την υιοθέτηση ενός υγιούς τρόπου ζωής. Σε μετα-

ανάλυση που εξέτασε εάν η καπνισματική συνήθεια των ιατρών επηρέαζε τις πρακτικές τους 

όσον αφορά στη διακοπή του καπνίσματος, βρέθηκε ότι οι καπνιστές ιατροί συγκριτικά με 

τους πρώην και μη καπνιστές ήταν λιγότερο πιθανό να συμβουλεύσουν τους ασθενείς τους 

να διακόψουν το κάπνισμα, ενώ ήταν πιθανότερο να τους παραπέμψουν σε κάποιο 

πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος [276]. Τα υψηλά ποσοστά καπνίσματος στο ιατρικό 

προσωπικό υπονομεύουν την προσπάθεια για προώθηση της διακοπής του. Ωστόσο, όσον 

αφορά στο νοσηλευτικό προσωπικό παραμένει ασαφές, εάν η κατάσταση υγείας και ο τρόπος 

ζωής του επηρεάζουν σημαντικά την παροχή συμβουλών για πιο υγιές lifestyle, αλλά και την 

ανταπόκριση των ασθενών [277]. Φαίνεται ότι παράγοντες που επηρεάζουν τη δέσμευση του 

νοσηλευτικού προσωπικού για την παροχή συμβουλών υγείας στους ασθενείς είναι η 

εκπαίδευσή του και το υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον [278]. 

Όπως και σε άλλες έρευνες, στην παρούσα μελέτη διαπιστώνεται υπερεκτίμηση της 

επικινδυνότητας της νικοτίνης των ηλεκτρονικών τσιγάρων από την πλειοψηφία των 

επαγγελματιών υγείας, που τη θεωρεί ως ένα πολύ βλαπτικό συστατικό του, παρά το γεγονός 

ότι δεν ταξινομείται στις καρκινογόνες ουσίες. Η αντίληψη αυτή συναντάται και σε 

προηγούμενες έρευνες [262, 263]. Μελέτες σχετικά με την ασφάλεια των υποκατάστατων 
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νικοτίνης (τσίχλες, αυτοκόλλητα επιθέματα, εισπνεόμενα) έδειξαν ότι η μακροχρόνια χρήση 

τους δεν αυξάνει σημαντικά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο [279]. Ομοίως, στις κατευθυντήριες 

οδηγίες οργανισμών υγείας αναφέρεται ότι ο κίνδυνος από τη μακροχρόνια λήψη νικοτίνης 

είναι ασύγκριτα χαμηλότερος από αυτόν του καπνίσματος [280-282]. Επομένως, 

τουλάχιστον σε ότι αφορά στις μη έγκυες γυναίκες και στις συνήθεις δόσεις που λαμβάνονται 

με το ηλεκτρονικό τσιγάρο, δεν υπάρχουν δεδομένα που να στηρίζουν την άποψη της 

συντριπτικής πλειοψηφίας των επαγγελματιών υγείας, ότι η νικοτίνη είναι ένα πολύ βλαπτικό 

συστατικό του ηλεκτρονικού τσιγάρου [283].    

Στην πλειοψηφία τους οι ερωτηθέντες της παρούσας μελέτης θεωρούν το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο επιβλαβές για τη υγεία του χρήστη (62,8%), αν και σε μικρότερο βαθμό 

από το συμβατικό τσιγάρο (52%), μικρό ποσοστό αυτών το συστήνει στους ασθενείς (17,6% 

συμφωνώ/μάλλον συμφωνώ), ενώ το 30,4% των επαγγελματιών υγείας στηρίζει τους 

ασθενείς στην απόφασή τους να το ξεκινήσουν (συμφωνώ/μάλλον συμφωνώ). Τα 

αποτελέσματα αυτά συμφωνούν σε γενικές γραμμές με πρόσφατες έρευνες, αν και 

διαπιστώνονται μεγάλες διακυμάνσεις στα ποσοστά. Φαίνεται ότι οι ιατροί δε συστήνουν 

ενεργά το ηλεκτρονικό τσιγάρο, ανησυχώντας για τις επιπτώσεις του στην υγεία των 

χρηστών, εντούτοις δεν αποθαρρύνουν τους καπνιστές που επιθυμούν να το δοκιμάσουν 

[284, 285]. Σε μελέτη που διερεύνησε τις αντιλήψεις των οικογενειακών ιατρών για το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο [264], το 82% των ερωτηθέντων είχε αρνητική εικόνα για αυτό, κυρίως 

λόγω της αβεβαιότητας σχετικά με τις βραχυ- και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του στην 

υγεία, της απουσίας ρυθμιστικού πλαισίου, της μη τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητάς του 

στη διακοπή του καπνίσματος και των ενδείξεων για τοξικότητα, ενώ μόνο το 18% το 

συστήνει ή το έχει συστήσει. Ομοίως στη μελέτη των Van Gucht και Baeyens [262], το 70% 

των ερωτηθέντων γενικών ιατρών και συμβούλων διακοπής καπνίσματος πιστεύουν, πως το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι επιβλαβές για την υγεία σε μικρότερο βαθμό από το συμβατικό 

τσιγάρο (83%) και δεν το συστήνουν (93%). Σε πρόσφατη μελέτη των Baldassarri και συν. 

[286] σε 994 μέλη του Αμερικάνικου Κολλεγίου Ιατρών Θώρακος, το 69% θεωρεί το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο επιβλαβές και το 72% την καθημερινή του χρήση μη ασφαλή, ενώ το 

1/3 των ερωτηθέντων το θεωρεί αποτελεσματικό μέσο στη διακοπή του καπνίσματος. 

Υψηλότερα ποσοστά ιατρών που συστήνουν το ηλεκτρονικό τσιγάρο βρέθηκαν σε 

προηγούμενες μελέτες. Στη μελέτη των Kandra και συν. [258] σε τυχαίο δείγμα 128 ιατρών, 

το 35,2% έχει συστήσει το ηλεκτρονικό τσιγάρο στους ασθενείς τους και αυτό σχετίστηκε με 

την πεποίθηση ότι μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο συγκριτικά με το συμβατικό τσιγάρο. 

Ωστόσο, οι συγγραφείς αναφέρουν ότι το ποσοστό των ιατρών που ανταποκρίθηκε και 
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τελικά συμμετείχε στη μελέτη ήταν μικρό και πιθανά οι συμμετέχοντες να ήταν θετικά 

διακείμενοι στο ηλεκτρονικό τσιγάρο από τους μη συμμετέχοντες. Και στη μελέτη των 

Nickels και συν. [265] σε 561 ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων (πνευμονολόγοι, χειρουργοί, 

παθολόγοι, γενικοί ιατροί), το 37% των συμμετεχόντων κάποια στιγμή είχε συστήσει το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο, ωστόσο τα 2/3 πίστευαν ότι αυτό έχει αρνητικές επιπτώσεις στην 

υγεία. 

Στην παρούσα μελέτη, σημαντικό ποσοστό των ερωτηθέντων (>40%) απάντησε ότι 

το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον κίνδυνο για νόσημα του αναπνευστικού και του 

καρδιαγγειακού συστήματος και για καρκίνο, σε μικρότερο βαθμό από ότι το συμβατικό 

τσιγάρο, ωστόσο υψηλό ποσοστό των επαγγελματιών υγείας (>30%) απάντησε ΄΄Δε 

γνωρίζω΄΄ στις αντίστοιχες ερωτήσεις. Οι ιατροί της μελέτης είχαν σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία γνώσεων από τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας. Είναι άγνωστο, εάν οι 

απαντήσεις των επαγγελματιών υγείας προκύπτουν από την ενημέρωσή τους στο θέμα βάσει 

της διεθνούς βιβλιογραφίας ή λόγω των προσωπικών τους πεποιθήσεων και αντιλήψεων. Σε 

μελέτη στην Κορέα [287] σε ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων που ασχολούνται με τον καρκίνο 

του πνεύμονα, υψηλό ποσοστό αυτών (75,9%) δεν το θεωρεί ασφαλέστερο από το συμβατικό 

τσιγάρο και δεν το συστήνει ως μέσο διακοπής του καπνίσματος. Ωστόσο, μόνο το 20% 

αυτών ανέφερε ότι έχουν ενημερωθεί από τη διεθνή βιβλιογραφία, ενώ οι περισσότεροι 

γνώριζαν για το ηλεκτρονικό τσιγάρο από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, τις διαφημίσεις και 

από τους ασθενείς. Σημαντικά κενά στις γνώσεις των επαγγελματιών υγείας διαπιστώνονται 

και σε άλλες μελέτες και αποδίδονται στην ελλιπή εκπαίδευση και ενημέρωσή τoυς [262, 

263]. Μεγάλες διαφορές μεταξύ ιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού διαπιστώθηκαν και 

στη μελέτη των Μωυσίδου και συν. σε 262 επαγγελματίες υγείας [263], με τους ιατρούς να 

έχουν υψηλότερη βαθμολογία γνώσεων από το νοσηλευτικό προσωπικό. Σε άλλη πρόσφατη 

μελέτη, οι ιατροί ανέφεραν ότι ήταν μη πληροφορημένοι σχετικά με τις μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις των ηλεκτρονικών τσιγάρων στην υγεία και δε διέθεταν τις γνώσεις που 

απαιτούνται για να συζητήσουν το θέμα αυτό με τους ασθενείς τους [288]. Στην ίδια μελέτη, 

παρόλο που οι ιατροί δεν υιοθετούσαν την άποψη ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί 

ασφαλέστερη εναλλακτική λύση αντί του συμβατικού τσιγάρου, το 1/3 αυτών δεν εξέφρασε 

έντονες ενστάσεις στη χρήση του [288]. Φαίνεται πως οι ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων 

αναμένουν να δουν περισσότερα επιστημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα για την ασφάλεια 

και την αποτελεσματικότητα των ηλεκτρονικών τσιγάρων προκειμένου να κάνουν συστάσεις 

σχετικά με αυτό [284, 285, 289, 290]. Ωστόσο, προς το παρόν, οι κύριες πηγές ενημέρωσης 

των επαγγελματιών υγείας είναι οι ασθενείς, οι διάφορες ειδήσεις και οι διαφημίσεις και 
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λιγότερο η έγκυρη ιατρική πληροφόρηση [266]. Σε πολύ πρόσφατη έρευνα στην Αγγλία σε 

γενικούς ιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό, παρά τις συστάσεις που έχουν γίνει από 

διάφορες ιατρικές εταιρείες για τη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου στη διακοπή του 

καπνίσματος και για τη μείωση της βλαπτικότητας του καπνού, σχεδόν όλοι επαγγελματίες 

υγείας ήταν ιδιαίτερα επιφυλακτικοί στην καθημέρα κλινική πράξη όσον αφορά στις 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του στην υγεία [291]. Η ίδια μελέτη ανέδειξε την επιθυμία των 

επαγγελματιών υγείας για περισσότερη πληροφόρηση στο θέμα, αλλά και την ανάγκη τους 

για υποστήριξη από μια ανώτερη αρχή (π.χ. Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και Κλινικής 

Αριστείας) που θα αναλάβει την ευθύνη να δώσει συστάσεις και οδηγίες [291]. 

Στην παρούσα μελέτη, η συντριπτική πλειοψηφία των επαγγελματιών υγείας (91,9%) 

συμφωνούν με την απαγόρευση της πώλησης των ηλεκτρονικών τσιγάρων σε άτομα κάτω 

των 18 ετών, όπως και η πλειοψηφία των ερωτηθέντων σε άλλες μελέτες [262, 263]. Στη 

μελέτη των Shin και συν. [285] το 99,5% των ερωτηθέντων ιατρών θεωρεί ότι θα πρέπει να 

υπάρχει όριο ηλικίας για τη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου και το 94,5% ότι θα πρέπει να 

απαγορεύεται η χρήση του σε εσωτερικούς χώρους. Τα ιδιαίτερα υψηλά αυτά ποσοστά 

σχετίστηκαν με το γεγονός ότι η μελέτη διενεργήθηκε σε ιατρούς που ασχολούνται με τον 

καρκίνο. Δεδομένων των άγνωστων μακροχρόνιων επιπτώσεων στην υγεία από τη 

μακροχρόνια λήψη νικοτίνης [292] και εισπνοής προπυλενικής γλυκόλης [131], οι 

διαμορφωτές πολιτικών δημόσιας υγείας συστήνουν να βρίσκεται υπό έλεγχο η πρόσβαση σε 

ανήλικους. Το 2014 στις Η.Π.Α., η πώληση του ηλεκτρονικού τσιγάρου σε άτομα νεαρής 

ηλικίας απαγορεύτηκε σε 40 πολιτείες [293]. Παρά το γεγονός ότι οι άμεσες επιπτώσεις 

αυτής της απαγόρευσης δεν έχουν αξιολογηθεί, δύο πρώτες μελέτες έδειξαν αύξηση του 

καπνίσματος συμβατικών τσιγάρων από μη τακτικούς εφήβους καπνιστές [294, 295]. Σε πιο 

πρόσφατη μελέτη των Abouk και Adams [296] βρέθηκε, ότι ο περιορισμός στην πρόσβαση 

των εφήβων στα ηλεκτρονικά τσιγάρα επέφερε μείωση του καπνίσματος συμβατικών και 

ηλεκτρονικών τσιγάρων. Και αυτό, διότι σύμφωνα με στοιχεία της μελέτης η χρήση του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου στους εφήβους είναι συμπληρωματική του συμβατικού και δεν 

αποτελεί υποκατάστατό του [296]. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας το 2014 εξέδωσε 

προειδοποίηση σχετικά με τις μακροχρόνιες επιπτώσεις της νικοτίνης στην εγκεφαλική 

λειτουργία των εφήβων [297]. Η πώληση ηλεκτρονικών τσιγάρων απαγορεύεται σε 

ανήλικους στη Γαλλία και στην Ελλάδα, ενώ υπάρχει και αντίστοιχη ρύθμιση στο Ηνωμένο 

Βασίλειο [271, 298]. Φαίνεται πως με την απαγόρευση του ηλεκτρονικού τσιγάρου στους 

ανήλικους συμφωνούν στο μεγαλύτερο ποσοστό τους οι επαγγελματίες υγείας, γεγονός που 

σχετίζεται με την αντίληψή τους για το ηλεκτρονικό τσιγάρο ως επιβλαβές για την υγεία. 
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Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων της μελέτης διαφωνεί με το να επιτρέπεται το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο σε δημόσιους χώρους, παρόλο που τo 25% αυτών θεωρεί ότι δεν είναι 

βλαπτικό σε όσους βρίσκονται κοντά στο χρήστη. Στη μελέτη των Van Gucht και Baeyens  

[262], ενώ οι επαγγελματίες υγείας θεωρούν ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν είναι επιβλαβές 

για όσους βρίσκονται κοντά στον χρήστη, διαφωνούν με τη χρήση του σε δημόσιους χώρους. 

Στη συγκεκριμένη μελέτη αυτό σχετίστηκε με την άποψη ότι η χρήση του σε δημόσιους 

χώρους ενδέχεται να ‘κανονικοποιήσει’ το κάπνισμα εκ νέου και να οδηγήσει τελικά στη 

χρήση συμβατικού τσιγάρου. Πρόσφατη μελέτη των Cummins και συν. [299] που 

διερεύνησε τις γνώσεις και τις απόψεις του προσωπικού τηλεφωνικών γραμμών επικοινωνίας 

για παροχή συμβουλών διακοπής του καπνίσματος σχετικά με το ηλεκτρονικό τσιγάρου, 

έδειξε πως οι συγκεκριμένοι επαγγελματίες υγείας συμφωνούσαν με τη ρύθμιση του 

‘ατμίσματος’ με την ίδια νομοθεσία όπως και του καπνίσματος. Παρόλο που υπάρχουν λίγα 

στοιχεία σχετικά με την βλαπτικότητα των ηλεκτρονικών τσιγάρων σε όσους βρίσκονται 

κοντά στον χρήστη [300], φαίνεται ότι αυξάνουν τη συγκέντρωση των αιωρούμενων 

μικροσωματιδίων στον αναπνεόμενο αέρα [301]. Ωστόσο η σύνθεση του αέρα είναι 

διαφορετική από αυτήν που προκύπτει από την καύση του καπνού, η συγκέντρωση των 

τοξικών ουσιών είναι πολύ χαμηλότερη και σε κάποιες περιπτώσεις στα ίδια επίπεδα με του 

αέρα σε χώρους μη καπνιζόντων και σε χώρους όπου δεν γίνεται χρήση ηλεκτρονικού 

τσιγάρου [302]. Στις περισσότερες χώρες η χρήση του απαγορεύεται σε κλειστούς δημόσιους 

χώρους, σε χώρους εργασίας και στα μέσα μαζικής μεταφοράς [303]. Στο Ηνωμένο Βασίλειο 

δεν έχει ρυθμιστεί νομοθετικά η χρήση του σε δημόσιους χώρους, ωστόσο πολλές εταιρείες 

και ιδρύματα έχουν διαμορφώσει δικές τους ρυθμίσεις [304, 305]. Σε μελέτη των Brose και 

συν. [306], περισσότεροι από το 50% των ερωτηθέντων ενήλικων υποστήριξαν την επέκταση 

του αντικαπνιστικού νόμου και για το ηλεκτρονικό τσιγάρο, με το μεγαλύτερο ποσοστό 

αυτών να είναι μη ή πρώην καπνιστές. Στην Ελλάδα το ΄΄άτμισμα΄΄ συμπεριλαμβάνεται στον 

αντικαπνιστικό νόμο και σε δημόσιους χώρους απαγορεύεται [ΥΑ Υ1/Γ.Π./οικ.76017 (ΦΕΚ 

1001/τ. ́Β/2002)]. Στη συζήτηση περί απαγόρευσης του ηλεκτρονικού τσιγάρου σε 

δημόσιους χώρους εμπλέκονται και ηθικά ζητήματα, όπως είναι η έκθεση στον ατμό των μη 

χρηστών.    

Στην παρούσα μελέτη, το 6,1% των ερωτηθέντων είναι τακτικοί χρήστες 

ηλεκτρονικού τσιγάρου και το 10,1% το έχει δοκιμάσει στο παρελθόν. Σε μελέτη σε 

παραϊατρικό προσωπικό του Γαλλικού Στρατού η καθημερινή χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 

ήταν σε παρόμοια επίπεδα, στο 6% [307]. Οι επαγγελματίες υγείας στην παρούσα μελέτη 

που έχουν δοκιμάσει ή κάνουν χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου φαίνεται πως έχουν πιο 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Gucht%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27342543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Gucht%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27342543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baeyens%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27342543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baeyens%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27342543
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θετική στάση συγκριτικά με όσους δεν το έχουν δοκιμάσει ποτέ. Σε πρόσφατη μελέτη σε 

φοιτητές ιατρικής, ποσοστό 1% των συμμετεχόντων έκανε τακτική χρήση ηλεκτρονικού 

τσιγάρου και 14,7% το είχε δοκιμάσει στο παρελθόν [308]. Η δοκιμή ηλεκτρονικού τσιγάρου 

από τους φοιτητές κάποια στιγμή στη ζωή τους σχετίστηκε με αντιλήψεις όπως, ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο θα πρέπει να συστήνεται για τη διακοπή του καπνίσματος, ότι 

εγκυμονεί λιγότερους κινδύνους για την υγεία συγκριτικά με άλλα προϊόντα καπνού και ότι 

είναι χαμηλότερου κινδύνου για καρκίνο του πνεύμονα σε σχέση με το συμβατικό τσιγάρο 

[308]. Η περισσότερο θετική στάση των επαγγελματιών υγείας που έκαναν ή κάνουν χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου θα μπορούσε να εξηγηθεί ως αποτέλεσμα της προσωπικής τους 

εμπειρίας ή λόγω της πεποίθησής τους ότι είναι ασφαλέστερο του συμβατικού.  

Στην παρούσα έρευνα οι πνευμονολόγοι και οι καρδιολόγοι είχαν περισσότερο 

αρνητική στάση για το ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με τους υπόλοιπους επαγγελματίες 

υγείας. Αυτό θα μπορούσε να ερμηνευτεί από το γεγονός ότι οι συγκεκριμένες ειδικότητες 

έρχονται σε καθημερινή επαφή με νοσήματα που σχετίζονται με το κάπνισμα και είναι αυτές 

που ασχολούνται με τη διακοπή του καπνίσματος με τις εγκεκριμένες μεθόδους. Σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των ειδικοτήτων βρέθηκαν και στη μελέτη των Nickels και συν. [265], με 

τους χειρουργούς στην περίπτωση αυτή να είναι περισσότερο σκεπτικοί συγκριτικά με τους 

πνευμονολόγους και να διαφωνούν σημαντικά σε ερωτήματα, όπως ότι το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο μπορεί: (1) να μειώσει τις περιεγχειρητικές επιπλοκές (2) να μειώσει τον κίνδυνο για 

νόσημα σχετιζόμενο με τον καπνό (3) να βοηθήσει τους ασθενείς στη διακοπή του 

καπνίσματος (4) να είναι πιο ασφαλές από το συμβατικό τσιγάρο. Σε πιο πρόσφατη έρευνα 

του ίδιου συγγραφέα [309] σε 390 πνευμονολόγους και γενικούς ιατρούς, δόθηκε υποθετικό 

σενάριο για τη χορήγηση ηλεκτρονικού τσιγάρου σε ασθενή με άσθμα, ο οποίος είχε λάβει 

αγωγή για διακοπή του καπνίσματος στο παρελθόν και δεν επιθυμούσε εκ νέου 

συνταγογράφηση φαρμάκων. Οι πνευμονολόγοι της μελέτης ήταν περισσότερο πιθανό να 

επιμείνουν στο να μη χορηγήσουν ηλεκτρονικό τσιγάρο στον ασθενή [309]. Στη μελέτη των 

Μωυσίδου και συν. [263] μικρότερος αριθμός πνευμονολόγων και καρδιολόγων συγκριτικά 

με τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας έχει συστήσει στο παρελθόν ή θα σύστηνε στο 

μέλλον το ηλεκτρονικό τσιγάρο σε ασθενείς που δεν επιθυμούν ή δεν μπορούν να διακόψουν 

το κάπνισμα με τις εγκεκριμένες θεραπείες. Φαίνεται ότι οι γνώσεις και οι αντιλήψεις των 

ιατρών σχετικά με το ηλεκτρονικό τσιγάρο επηρεάζονται από την εκπαίδευσή τους και την 

ειδικότητά τους, αλλά και από τις πολιτικές και πρακτικές ελέγχου του καπνίσματος σε 

επίπεδο χώρου εργασίας, κοινωνίας και κράτους [285]. 
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Στους περιορισμούς της παρούσας μελέτης θα μπορούσε να είναι το γεγονός ότι οι 

συμμετέχοντες αποτελούσαν ένα μικρό δείγμα ευκολίας και σημαντικό ποσοστό αυτών δεν 

ασχολείται με τη διακοπή του καπνίσματος. Μελέτες σε τυχαίο δείγμα επαγγελματιών υγείας 

με μεγαλύτερη εκπροσώπηση των διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων που ασχολούνται με τη 

διακοπή του καπνίσματος θα μπορούσαν να δώσουν περισσότερο ασφαλή συμπεράσματα. 

Ακόμα, για λόγους ευκολίας και προκειμένου να υπάρχει συμμετοχή στη μελέτη, το 

ερωτηματολόγιο δεν συμπεριελάμβανε ερωτήσεις για τη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

στη διακοπή του καπνίσματος και ερωτήσεις σχετικές με το συμβατικό τσιγάρο, που θα 

μπορούσαν να δώσουν περισσότερες πληροφορίες. Επιπλέον, η βαθμολογία γνώσεων και 

στάσεων της μελέτης έγιναν για την αδρή εκτίμηση των γνώσεων και στάσεων και δεν 

αποτελούν τεκμηριωμένο τρόπο βαθμολόγησης. Επομένως, αν και τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας συμφωνούν με αυτά άλλων ερευνών, εντούτοις θα πρέπει να ερμηνευθούν 

με προσοχή. 

Συμπερασματικά, σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, οι περισσότεροι 

επαγγελματίες υγείας θεωρούν το ηλεκτρονικό τσιγάρο επιβλαβές για τον χρήστη, δεν το 

συστήνουν στους ασθενείς και διαφωνούν με τη χρήση του σε δημόσιους χώρους. 

Ελλείμματα γνώσεων διαπιστώθηκαν ως προς την τοξικότητα της νικοτίνης και τη 

βλαπτικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου. Η συντριπτική πλειοψηφία συμφωνεί με την 

απαγόρευση της πώλησής του σε ανήλικους.  

Γενικά, το ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί πεδίο έντονων αντιπαραθέσεων και 

συζητήσεων, με την επιστημονική κοινότητα και τα κράτη να προσπαθούν να ρυθμίσουν τη 

χρήση του. Καθώς η δημοφιλία του αυξάνεται συνεχώς, οι επαγγελματίες υγείας θα 

καλούνται ολοένα και συχνότερα να απαντούν σε ερωτήσεις των ασθενών σχετικά με αυτό. 

Για τον λόγο αυτό, θα πρέπει να διαμορφωθεί μια επιμορφωτική πολιτική για όλους τους 

επαγγελματίες υγείας στο θέμα των ηλεκτρονικών τσιγάρων, οι οποίοι παράλληλα θα πρέπει 

να βρίσκονται σε επαγρύπνηση για τις αρνητικές τους επιπτώσεις στην υγεία, αλλά και για το 

ενδεχόμενο της επέκτασης της επιδημίας του καπνίσματος ιδιαίτερα στους νέους. Θα πρέπει 

να υπάρξουν περισσότερα δεδομένα βασισμένα σε αποδείξεις σχετικά με την ασφάλεια και 

την αποτελεσματικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου στη διακοπή του καπνίσματος, ώστε οι 

ιατρικές εταιρείες και οι οργανισμοί υγείας να δώσουν σαφείς κατευθυντήριες οδηγίες τόσο 

στους επαγγελματίες υγείας, όσο και στους διαμορφωτές των πολιτικών υγείας.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

 

Ι. Γενικές πληροφορίες 

1. Έτος γέννησης: …………… 

 

2. Φύλο:  Γυναίκα  

              Άνδρας 

 

3. Καπνισματική συνήθεια:  Καπνιστής 

                                                       Πρώην καπνιστής 

                                                        Μη καπνιστής 

 

4. Χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου: Τακτικός χρήστης 

                                                                  Ποτέ 

                                                                  Δοκιμή στο παρελθόν 

 

5. Επάγγελμα: ………………………………………………………………………. 

 

6. Ειδικότητα: ……………………………………………………………………….. 

 

7. Έτη εργασίας:……………………………………………………………………  

 

8. Τομέας εργασίας: Δημόσιος                                                                                                                                                  

                                          Ιδιωτικός 
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ΙΙ. Οι επόμενες δηλώσεις αφορούν στις γνώσεις σας σε σχέση με τα ηλεκτρονικά 

τσιγάρα. Για κάθε δήλωση βάλτε σε κύκλο τον αριθμό που αντιστοιχεί σε εσάς. 

 

 

 ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΕ ΓΝΩΡΙΖΩ 

1. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό για 

τον χρήστη 
1 2 3 

2. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι βλαπτικό για 

αυτούς που βρίσκονται κοντά στον χρήστη 

1 

 
2 3 

3. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι λιγότερο 

βλαπτικό από το συμβατικό τσιγάρο 
1 2 3 

4. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι καρκινογόνο 1 2 3 

5. Ο κίνδυνος για καρκίνο είναι μικρότερος με 

το ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με το 

συμβατικό τσιγάρο 

1 2 3 

6. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο 
1 2 3 

7. Ο κίνδυνος για καρδιαγγειακό νόσημα είναι 

μικρότερος με το ηλεκτρονικό τσιγάρο 

συγκριτικά με το συμβατικό τσιγάρο 

1 2 3 

8. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυξάνει τον 

κίνδυνο για χρόνιο νόσημα των πνευμόνων 
1 2 3 

9. Ο κίνδυνος για χρόνιο νόσημα των 

πνευμόνων είναι μικρότερος με το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο συγκριτικά με το 

συμβατικό τσιγάρο 

1 2 3 

10. Η νικοτίνη είναι ένα πολύ βλαπτικό 

συστατικό του ηλεκτρονικού τσιγάρου 
1 2 3 

11. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο που περιέχει 

νικοτίνη είναι εξαρτησιογόνο 
1 2 3 

12. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο που δεν περιέχει 

νικοτίνη είναι εξαρτησιογόνο 
1 2 3 
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ΙΙΙ. Οι επόμενες δηλώσεις αφορούν στις στάσεις σας σε σχέση με τα ηλεκτρονικά 

τσιγάρα. Για κάθε δήλωση βάλτε σε κύκλο τον αριθμό που αντιστοιχεί σε εσάς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Διαφωνώ 
απόλυτα 

Μάλλον 
διαφωνώ 

Ούτε 
διαφωνώ/ 

ούτε 
συμφωνώ 

Μάλλον 
συμφωνώ 

Συμφωνώ 
απόλυτα 

1. Θεωρώ ότι το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο μπορεί να 
χρησιμοποιείται σε 

δημόσιους χώρους όπου το 
κάπνισμα απαγορεύεται 

1 2 3 4 5 

2. Θεωρώ ότι το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο θα πρέπει να 

απαγορεύεται σε άτομα 
κάτω των 18 ετών 

1 2 3 4 5 

3. Στηρίζω τους  ασθενείς στην 
απόφασή τους να αρχίσουν 

ηλεκτρονικό τσιγάρο 
1 2 3 4 5 

4. Συστήνω το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο στους ασθενείς μου 1 2 3 4 5 
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