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РЕЗЮМЕ 

 

Този документ има за цел да даде основни насоки и окаже съдействие на страните-
членки на Европейския регион на СЗО за по-добра защитата от излагане на тютюнев дим 
на работното място. Защитата от излагане на тютюнев дим е един от основните 
компоненти на всеобхватната политика за контрол на тютюнопушенето, която допринася 
за намаляване на средната консумация на тютюневи изделия, така както е формулирана от 
Европейската стратегия за контрол на тютюнопушенето (1). Рамковата конвенция на СЗО 
за контрол на тютюнопушенето задължава страните по Конвенцията да осигурят защита 
от излагане на тютюнев дим на работните места на закрито, обществения транспорт, 
закритите обществени места и други обществени места, където това е необходимо (2). 

Този документ е изготвен като част от серия политически документи, предвидени 
по Европейската стратегия, и по искане на Европейската мрежа на националните 
партньори за Стратегията. Крайната цел на документа е да осигури на националните 
законодатели, на администраторите на здравната система, на професионалистите и не 
правителствените организации лесно достъпни аргументи, както и да направи обзор на 
законодателните инструменти и становища в подкрепа на работни места, свободни от 
тютюнев дим, включително туристическия сектор. Също така, този документ има за 
задача да предостави сравнителен анализ на законодателството, от което само по себе си 
се очаква да повиши съзнанието и мотивацията за по–стриктни политики и действия. 

Въпреки, че този документ основно е фокусиран върху законодателството за 
работните места, свободни от тютюнев дим, той също така накратко обхваща някои, 
свързани с това въпроси, като например здравните последици от пасивното 
тютюнопушене, стойността на пушенето на работното място, влиянието на забраната за 
тютюнопушенето върху бизнеса в туристическия сектор и поуките, извлечени от 
различните страни. И накрая, като изследван казус, е представен опитът на Финландия, 
страната с най-старите традиции в тази област. 

Приема се, че определенията за това, което се има предвид под “забрана на 
тютюнопушенето” са различни. В този документ забрана на тютюнопушенето означава, че 
може да се пуши само в закрити, обособени места за пушачи или помещения, в които 
никой не се излага принудително на тютюнев дим. 

Този документ отчита съществуващите знания и последните разработки в тази 
сфера: 

Първият проект на този документ е разработен от Финландския институт за 
професионално здраве и Регионалния офис на СЗО за Европа. Група експерти бяха 
помолени да прегледат този проекто-документ и тогава беше разпространен втори 
проекто-документ за коментар в мрежата на националните участници в Европейския 
регион на СЗО. 
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1. УВОД 
 

Този документ има за цел да даде основни насоки и окаже съдействие на страните-
членки на Европейския регион на СЗО за по-добра защитата от излагане на тютюнев дим 
на работното място. Защитата от излагане на тютюнев дим е един от основните 
компоненти на всеобхватната политика за контрол на тютюнопушенето, която допринася 
за намаляване на средната консумация на тютюневи изделия, така както е формулирана от 
Европейската стратегия за контрол на тютюнопушенето (1). Рамковата конвенция на СЗО 
за контрол на тютюнопушенето задължава страните по Конвенцията да осигурят защита 
от излагане на тютюнев дим на работните места на закрито, обществения транспорт, 
закритите обществени места и други обществени места, където това е необходимо (2). 

Този документ е изготвен като част от серия политически документи, предвидени 
по Европейската стратегия, и по искане на Европейската мрежа на националните 
партньори за Стратегията. Крайната цел на документа е да осигури на националните 
законодатели, на администраторите на здравната система, на професионалистите и не 
правителствените организации лесно достъпни аргументи, както и да направи обзор на 
законодателните инструменти и становища в подкрепа на работни места, свободни от 
тютюнев дим, включително туристическия сектор. Също така, този документ има за 
задача да предостави сравнителен анализ на законодателството, от което само по себе си 
се очаква да повиши съзнанието и мотивацията за по–стриктни политики и действия. 

Въпреки, че този документ основно е фокусиран върху законодателството за 
работните места, свободни от тютюнев дим, той също така накратко обхваща някои, 
свързани с това въпроси, като например здравните последици от пасивното 
тютюнопушене, стойността на пушенето на работното място, влиянието на забраната за 
тютюнопушенето върху бизнеса в туристическия сектор и поуките, извлечени от 
различните страни. И накрая, като изследван казус, е представен опитът на Финландия, 
страната с най-старите традиции в тази област. 

Приема се, че определенията за това, което се има предвид под “забрана на 
тютюнопушенето” са различни. В този документ забрана на тютюнопушенето означава, че 
може да се пуши само в закрити, обособени места за пушачи или помещения, в които 
никой не се излага принудително на тютюнев дим. 

Този документ отчита съществуващите знания и последните разработки в тази 
сфера: 

• Разпоредбите на Рамковата конвенция за контрол на тютюнопушенето на СЗО (2); 

• Препоръките на Европейската стратегия за контрол на тютюнопушенето (1); 

• Защо тютюнопушенето на работното място оказва влияние - ръководство за 
работодателя (3); 

• Тютюнопушене на работното място: да посрещнем предизвикателствата (4); 

• Работното място - основна предпоставка за ограничаване на епидемията от 
тютюнопушене (5); 

• Доклад за здравните последствия от тютюневия дим в околната среда (ТДОС) на 
работното място (6); 

• Проект за основни насоки на МОТ за тютюнопушенето на работното място (7); 

• Работен документ - Преглед на националните и местните практически и 
регулаторни мерки (8); 

• Политики за ограничаване и забрана на тютюнопушенето (9); 
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• Към обществени места без тютюнев дим (10); 

• Тютюнопушене на работното място (11); и 

• Тютюнопушене или здраве в Европейския съюз (12). 

Първият проект на този документ е разработен от Финландския институт за 
професионално здраве и Регионалния офис на СЗО за Европа. Група експерти бяха 
помолени да прегледат този проекто-документ и тогава беше разпространен втори 
проекто-документ за коментар в мрежата на националните участници в Европейския 
регион на СЗО*. 

                                                
* Принос за подготовката на този документ имат: Kari Reijula, Antero Heloma, Kirsti Husgafvel-Pursiainen, 

Markku Hyvärinen, Kari Korhonen and Antti Zitting (Finish Institute of Occupational Health, Helsinki); Olli 

Simonen (Ministry of Social Affairs and Health, Helsinki) and Kristina Mauer-Stender (WHO Regional Office for 

Europe). 
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2. ИСТОРИЯ И ОБОСНОВКА 

2.1. Обосновка за защита от излагане на тютюнев дим 

Рамковата конвенция за контрол на тютюнопушенето приема, че “научните 
доказателства категорично доказват, че излагането на тютюнев дим причинява смърт, 
болести и увреждания” (2). Според Конвенцията за здравеопазване и професионална 
безопасност на Международната организация на труда (МОТ) (13) всеки има правото на 
безопасна и здравословна работна среда. 

През първата половина на двадесети век тютюнопушенето е било забранено на 
работните места единствено заради сигурността и безопасността, основно  с цел 
предотвратяване на пожари и експлозии. По-късно, от 1950-те до 1980-те, забраните за 
тютюнопушене са разширени като обхващат и образователния и здравния сектор. 
Оттогава, различни изследвания доказват, че хората, изложени на тютюнев дим са 
достатъчно много, за да се оправдае пълната защита и приемане на законова забрана за 
тютюнопушене на работните места. Ето защо остава важният въпрос: защо някои групи от 
работещото население да останат без защита от тютюнев дим? 

Все по-силните доказателства за влиянието върху здравето от излагането на 
тютюнев дим изискват все по-голяма защита, както на непушачите, така и на пушачите. 
Няма безопасно ниво на излагане на тютюневия дим в околната среда (ТДОС). По този 
начин, повишената защита би довела до промяна на възприемането на пушенето и на 
отношението към тютюнопушенето, като същевременно ще доведе до намаляване на 
разпространението на самото пушене. 

Според резултатите от последното изследване, публикувани в Бритиш Медикъл 
Джърнал, излагането на тютюнев дим на работа е най-вероятната причина за смъртта на 
над двама работници всеки работен ден (14). Това означава 617 смъртни случая на година, 
54 от които в сферата на туризма. Изследването стига до заключение, че излагането на 
тютюнев дим на работното място вероятно допринася за една пета от смъртните случаи, 
дължащи се на тютюнопушенето сред общото население на възраст между 20- 64 години, 
като до половината от тези смъртни случаи са сред работници от сферата на туризма. 
Приемането на политики за освобождаване от тютюнев дим на всички работни места и 
намаляването на общото разпространение на активното пушене би трябвало да доведе до 
значителен спад на броя на тези предотвратими смъртни случаи. 

По този начин, работното място е изключително подходяща среда за борба с 
тютюнопушенето. Голяма част от населението на земята прекарва по-голямата част от 
времето си на работа и не може да отсъства. Доказано е, че забраната за тютюнопушенето 
на работното място води до намаляване на пушенето на хората и до по-високи нива на 
отказ от тютюнопушене (15). Поради това, всеобхватната политика за забрана на 
тютюнопушенето на работното място може да окаже силно положително влияние върху 
поведението на работниците-пушачи, защото след като са изложени в по-малка степен на 
тютюнев дим на работното място, техните опити да откажат цигарите ще получат 
подкрепа и ще се промени общото разбиране за тютюнопушенето. Програмите за 
прекратяване на пушенето на работното място доказват ефективността си за намаляване 
на разпространението на тютюнопушенето сред работниците. Мета-анализ на 20 
изследвания на програмите за прекратяване на тютюнопушенето на работното място 
констатира средно ниво на прекратяване на тютюнопушенето от 13% след 12 месеца – 
което е значително по-високо от средното национално ниво сред всички пушачи, 
възлизащо на 2,5% (16). Същевременно работниците-непушачи са по-добре защитени от 
излагане на тютюнев дим. 
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През последните няколко години бяха проведени ред важни разработки, имащи за 
цел увеличаване на защитата от излагане на тютюнев дим по здравословни причини. 
Рамковата конвенция за контрол на тютюнопушенето на СЗО даде глобален тласък за 
движение към приемане на непушещото общество като норма. В някои страни на 
Европейския регион на СЗО тази положителна тенденция доведе до пълна забрана на 
тютюнопушенето на работните места, включително и в туристическия сектор. Някои 
други страни изглежда, че следват тази пионерска тенденция като има сигнали за все по-
активен обществен дебат и растяща подкрепа и в други страни. 

Някои неотдавнашни проучвания на общественото мнение показват, че равен брой 
пушачи и непушачи оказват растяща подкрепа за забраната на тютюнопушенето на 
обществени места. В Ирландия, проучване, проведено по повод на първата година от 
въвеждане на законодателство за работни места без тютюнев дим показва стабилен ръст 
на обществената подкрепа (17). Според това проучване 67% от обществото подкрепя 
въведената през 2003 г. забрана на тютюнопушенето, като само една година по-късно този 
процент нарасна на 82%. През март 2005 цели 93 %, включително и 80% от пушачите, 
смятат, че въвеждането на закона е добра идея. 

Неотдавнашно проучване на ВВС (18) показа, че 78% от 34 446 хора, 
интервюирани в Лондон, желаят забрана на тютюнопушенето на обществени места. В 
Швеция, един месец преди въвеждането на забрана на тютюнопушенето в сектора на 
туризма през юни 2005, 85% от населението подкрепя такава забрана†. Такава тенденция 
се наблюдава и в Източна Европа: според канадско проучване, проведено през 2001 за 
оценка на обществената подкрепа на международните усилия за контрол на употребата на 
тютюневи изделия, 90% от руснаците подкрепят ограничения за местата за 
тютюнопушене, а само 7% се обявяват против (19). Като цяло, нарастването на 
политическото съзнание, новата международна правна рамка и последните разработки в 
някои от страните, заедно с голяма обществена подкрепа в много други създаде 
необходимост и даде тласък за засилване на политиките за забрана на тютюнопушенето в 
Европа. Ролята на регионалния офис е да окаже подкрепа на Страните-членки в този 
процес. Така, този документ е насочен към тази необходимост като предоставя 
сравнителен преглед и опции за законодателство- най-мощният инструмент за прокарване 
на политики за работни места без цигарен дим в региона. 

2.2 Състав на ТДОС 

ТДОС, страничният тютюнев дим и основният тютюнев дим, представляват 
сложни смеси от над 4000 идентифицирани съединения като почти 400 съединения са 
измерени количествено, както в основния, така и в страничния поток тютюнев дим. Счита 
се, че общият брой на съставките в дима всъщност може да е 10-20 пъти по-голям от броя 
на идентифицираните съставки, което означава, че цигареният дим може да съдържа над 
100 000 съставки. 

Над 50 познати човешки канцерогени (нитрозамини, тежки метали, възбуждащи 
химикали, радионуклеиди и вещества, познати като репродуктивно отровни, например, 
въглероден оксид) са открити в основния цигарен дим, включително девет химични 
агента, класифицирани като човешки канцерогени от Международната агенция за 
изследване на рака (МАИР). Някои от тях се образуват не само  при обработката, но също 
и по време на пушене. МАИР е класифицирал цигареният дим като канцероген - Клас 1 
(познат като канцероген за хората). Възбуждащите съединения също се асоциират с 
емфизема. Никотинът, въглеродния окис и азотния окис имат последствия за 
сърдечносъдовата система, като никотинът е отговорен за качествата на пристрастяване на 
тютюна и неговия дим. 

                                                
† National Institute of Public Health, 2 May 2005. 
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Измерване и оценка на излагането 

Оценките на излагането на тютюнев дим могат да се извършват посредством 
замерването на подходящи индикаторни компоненти за ТДОС във въздуха, чрез 
биомаркери на излагането и често посредством епидемиологични изследвания, които 
използват анкети и въпросници. 

Маркерните съединения, които намират най-широко приложение при оценяването 
на наличието и концентрацията на ТДОС във въздуха в закрити помещения са фазата на 
изпаряване на никотина, масата на летливи частици (RSP). Никотинът във въздуха и 3-
етенилпиридин (който се използва от някои изследователи) са характерни за изгарянето на 
тютюна, докато летливите частици (RSP) са в големи количества, но не са уникални за 
ТДОС. Въглеродният окис също може да се използва като маркер за ТДОС; Все пак има 
много други източници на въглероден окис, освен тютюневия дим. 

Здравни последствия 

Изчислено е, че през 2001 г., само в ЕС, на излагането на ТДОС ежегодно се 
дължат между 50 000 и 100 000 смъртни случая, като над 7 милиона хора се излагат на 
тютюнев дим на работа (10). Голям брой изследвания за опасностите за здравето на 
непушачите от излагане на ТДОС са публикувани от средата на 1980-те. 

Рак 

Пасивното пушене излага хората на същите многобройни канцерогени и токсични 
вещества, както и активното пушене. Рискът от рак на белия дроб при хора, които никога 
не са пушили, но са изложени на ТДОС на работа е 16-19% по-висок, отколкото при 
хората, които не са изложени на ТДОС на работното си място (20). 

През последните 25 години са проведени над 50 изследвания на пасивното пушене 
и рака на белите дробове при хора, които никога не са пушили, особено съпрузи на 
пушачи. Повечето от тях показват завишен риск, особено при хора, които са изложени на 
ТДОС в по-голяма степен. За да се оцени информацията събирателно е проведен мета-
анализ, при който оценките на относителния риск от индивидуалните изследвания се 
събират и така се осигурява по –прецизна оценка на риска (в сравнение с изследванията на 
ограничен брой случаи). Повечето публикувани мета анализи показват, че има 
статистически важна и логична връзка между рака на белите дробове при съпрузите на 
пушачи и излагането на тютюнев дим от пушача. 20% от жените и 30% от мъжете са по-
застрашени като тази стойност се запазва и след контролирането на някои потенциални 
източници на отклонение и объркване (т.е неправилна класификация на пушачите като че 
никога не са пушили, излагането на вторичен дим, настройка за консумация на плодове и 
зеленчуци и др.) (21-25). 

Мета-анализите на рака на белите дробове при хора, които никога не са пушили, но 
са изложени на вторичен тютюнев дим на работното място показва статистически значимо 
нарастване на риска от 12-19% (23,26,27). 

Доказателствата за връзката между риска от развитието на някои видове рак и 
излагането на тютюнев дим на тези, които никога не са пушили, са оскъдни и в някои 
случаи противоречиви. Въпреки това, няколко контролни изследвания са открили 
статистически значимо увеличаване на риска, в частност за рак на гърдите. 

Сърдечно съдови и респираторни заболявания 

Излагането на ТДОС се асоциира с увеличен риск от коронарни сърдечни 
заболявания (28, 29). Доказано е, че пасивното пушене увеличава риска от остро сърдечно 
съдово заболяване с 25-30% (20). 
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Всяка година, излагането на ТДОС предизвиква между 30 000 и 60 000 смъртни 
случая и между 90 000 и 180 000 нефатални сърдечно съдови заболявания в САЩ (30, 31) 
и между 50 000 и 100 000 смъртни случая, както и между 200 000 и 400 000 нефатални 
сърдечно съдови заболявания в ЕС (32). ТДОС също така е основен причинител на астма, 
хронично обструктивно белодробно заболяване и други респираторни симптоми. Много 
от веществата, които се съдържат в тютюневия дим водят до дефекти в чистота на 
лигавицата на дихателните пътища и на влошаване на имунологичните механизми за 
защита, което увеличава податливостта на респираторни инфекции. Хроничните 
респираторни заболявания са предпоставка за развиване на хронична обструктивна 
белодробна болест (33, 34). Доказана е връзката и отношението доза-реакция между 
излагането на ТДОС на работното място и респираторни симптоми като кашлица, 
отделяне на храчки, учестено дишане и общи простудни симптоми (35). 

Репродуктивно здраве 

Има доказателства, които предполагат, че излагането на ТДОС е свързано с 
увеличен риск от полова импотентност при мъжете. Научните доказателства показват, че 
активното пушене сред жените по време на бременност намалява средното тегло на плода 
с 150-200 грама и удвоява опасността от поднормено тегло при раждане. Някои 
доказателства предполагат, че при жени, които са изложени на ТДОС по време на 
бременност има по-голям риск от преждевременно раждане (36). 

2.3. Стойност на тютюнопушенето на работното място 

За приемането на политика за освобождаване от тютюнев дим на работните места 
има силни икономически стимули. Доказано е, че стойността за правителствата и частния 
сектор, свързани с разработката и прилагането на политики, предотвратяващи излагането 
на ТДОС на работните и обществените места, е значително по-ниска в сравнение с 
последващите икономически печалби. Икономическата полза, дължаща се на по-доброто 
здраве и увеличената продуктивност е добре аргументирана, както за работниците, така и 
за работодателите.  

В Канада по-голямото откъсване от работа заради пушенето се изразява в сума от 
около 230 канадски долара (около 192 ЩД) на пушещ служител през 1995 г. (37). Тази 
стойност отразява разхода за работодателя за почти два дена допълнителен отпуск за 
всеки пушещ служител. Средният разход на работодателя поради намалената 
продуктивност на служителите, които пушат извън почивките е оценен на 2175 канадски 
долара (около 1812 ЩД) на пушещ работник на година (37). Тази сума отразява разхода на 
работодателя, когато пушенето става в работното за компанията време. 

В Шотландия, разходите, понесени от работодателя за служителите му пушачи се 
преценяват на 450 милиона лири (900 милиона ЩД) в резултата от загубената 
продуктивност, 40 милиона лири (около 80 милиона ЩД) от високо ниво на отсъствие и 4 
милиона лири (около 8 милиона ЩД) в резултат от щети от пожари (38). Общият брой 
пушещи служители в Шотландия е изчислен на 0.55 милиона, което означава разходи от 
898 лири (около 1796 ЩД) на пушещ работник (38). Тези стойности не включват други 
възможни разходи като например почистване, ново обзавеждане, поправка на машини. 

Допълнителният годишен разход за работодателите за служител- пушач е оценен 
на 1226 ЩД за Германия, 1025 ЩД – за Холандия и 2258 ЩД - за Швеция (5). 

Резултатите от проучване, проведено в Ирландия показват, че пушенето струва до 5 
милиона лири (около 6,2 милиона ЩД) на ирландската икономика  на ден (или общо 385 
милиона или 481.2 милиона ЩД за 2002 г.), изразено в отпуски по болест, по-дълго 
откъсване от производството и загубена продуктивност (40). 
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Работодателите все повече осъзнават необходимостта от максимизиране 
продуктивността на работната сила и ефективният мениджмънт на отсъствията по болест 
става все по-значим. Пушенето влияе отрицателно върху продуктивността като допринася 
за по-високата смъртност и повечето отсъствия, ранно пенсиониране и загуба на време 
поради почивките за пушене. Работодателят се изправя пред по-високи разходи за 
поддръжка и почистване, по-високи рискове от пожар и експлозии заради 
тютюнопушенето на работното място. Болестите, свързани с тютюнопушенето оказват 
влияние на проблемите на пенсионирането и здравеопазването, както и на разходите за 
застраховка. 

Загрижеността по повод възможността на служителите, засегнати от ТДОС да 
предприемат съдебни действия може също да е една от “съвременните” сили, мотивиращи 
работодателите да въвеждат политики за освобождаване от тютюнев дим. Така че, преките 
и косвени ползи от освобождаване на работните места от тютюнев дим се очертават като 
наистина по-големи от разходите.  

Въпросите около ефекта от забрана на тютюнопушенето в ресторанти и барове все 
още се дебатира. Въпреки това различни изследвания показват, че тези забрани не 
ощетяват индустрията и поради това нямат отрицателно влияние върху туристическия 
сектор. Според Световната банка, страховете на туристическата индустрия, че забраната 
на тютюнопушенето може да е в ущърб на бизнес интересите са до голяма степен 
неоснователни (16). Неотдавнашно проучване сравни качеството на доказателствата и 
заключенията  за икономическото влияние на законодателството за  освобождаване от 
тютюнев дим върху туристическата индустрия, като то беше основано на вида използвани 
данни, как са конструирани, анализирани и тълкувани изследванията, както и на 
източника на финансирането (39). Авторите стигат до заключението, че всички от най-
добре конструираните изследвания докладват нулев, или положителен ефект върху 
продажбите и заетостта от прилагането на забраните за тютюнопушене в ресторантите и 
баровете. 

Последните данни от продажбите на дребно в Ирландия показват лек спад в обема 
на продажбите в барове от 2001 (17). Продажбите на баровете отбелязаха спад в обема от 
4,2% през 2003 и 4,4% през 2004. Все пак икономическите анализатори предполагат, че 
тенденцията на спад се дължи на ред фактори, включително на високите цени, промяна на 
начина на живот и промяна на демографската структура. 

Доклад, публикуван през февруари 2004 от Центъра за контрол и превенция на 
заболяванията в САЩ заключава, че добре-въведената забрана за тютюнопушене в Ел 
Пасо, Тексас през 2002 г. не е повлияла на печалбите на баровете и ресторантите (40). 

Обзор, пуснат в разпространение през март 2004, една година след въвеждането на 
всеобхватното законодателство за освобождаване от тютюнев дим в Ню Йорк, констатира, 
че данъчните фактури в ресторантите и баровете са се покачили с 8,7%, че заетостта в 
сектора се е повишила с 10 600 работни места и че има широка обществена подкрепа на 
мерките (41). 

 

3. МЕЖДУНАРОДНО ЗАКОНОДАТЕЛСТВО 

Все повече се признава правото на всяко човешко същество да не бъде излагано на 
ТДОС на обществени места, включително и на работните места. През последните 20-30 
години, наредбите за тютюнопушене на обществени места стават все по-рестриктивни. 
Основната движеща сила за това развитие са засилващите се твърди доказателства 
относно здравните последствия от ТДОС и широката обществена подкрепа, както от 
непушачите, така и от пушачите, в полза на по-строги разпоредби. Все пак, според 
Европейския доклад за политиките за контрол на тютюнопушенето (42), работното място 
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изглежда, че е по-малко регулирана обществена среда по отношение на защитата на 
правата на непушачите. 

Действащото международно законодателство, със сигурност предлага определени 
инструменти, в някои случаи, регламентирайки законови задължения за регулиране на 
тютюнопушенето на работното място. В тази глава се разглеждат три източника на 
международното право: Рамковата конвенция за контрол на тютюнопушенето на СЗО, 
действащото законодателство в ЕС и различните правни инструменти, регламентирани от 
Международната организация на труда (МОТ). 

3.1. Рамкова конвенция за контрол на тютюнопушенето на СЗО 

Рамковата конвенция за контрол на тютюнопушенето на СЗО, първият световен 
пакт за обществено здравеопазване, е приета единодушно от 192-те страни-членки на СЗО 
на 21 май 2003 на 56-та Световна асамблея на здравето. Този пакт е първият 
международен правен инструмент, предназначен за намаляване на смъртността и 
заболяванията вследствие от тютюнопушенето в световен мащаб. Конвенцията влезе в 
сила на 27 февруари 2005.  

Преамбюл  

Основната задача на всеки един преамбюл е да въведе обосновката и целта на 
пакта. Съгласно Виенската конвенция за Закона за договорите (43), преамбюлът е част от 
контекста на пакта за целите на тълкуването. Въпреки, че не счита за част от законово 
обвързващия текст на пакта, той все пак предоставя договорени на международно ниво 
аргументи за страните. Преамбюлът на Конвенцията отбелязва: “загрижеността на 
международната общност за разрушителните за здравето в световен мащаб социални 
икономически и природни последствия от употребата на тютюневи изделия и излагането 
на тютюнев дим”. Пактът също така признава в преамбюла си, “че научните доказателства 
недвусмислено доказват, че консумацията на тютюневи изделия и излагането на тютюнев 
дим предизвикват смърт, болести и увреждания и че има голям интервал между 
излагането на тютюнев дим и другите употреби на тютюневи изделия и началото на 
болестите, свързани с тютюнопушенето”. 

Член 3 

Член 3 от Конвенцията излага целите на Конвенцията: “да защитава днешните и 
бъдещите поколения от разрушителните здравни и социални последствия и последствията 
за околната среда от консумацията на тютюневи изделия и излагането на тютюнев дим 
чрез предоставянето на рамка на мерките за контрол на тютюнопушенето, които трябва да 
се прилагат от Страните на национално, международно и регионално ниво с оглед 
непрекъснатото и значително намаляване на разпространението на употребата на 
тютюневи изделия и излагането на тютюнев дим.” С настоящото Конвенцията не само 
подчертава намаляването на употребата на тютюневи изделия, но също така и 
намаляването на излагането на тютюнев дим, и следователно, изричното признаване на 
значимостта на работни места без тютюнев дим като ключов фактор за постигане целите 
на Конвенцията. 

Член 4 

Член 4 включва ръководните принципи на пакта. По традиция, ръководните 
принципи не са задължения, а по-скоро концепция, която дава основни насоки на страните 
при прилагането на пакта. Важно е да се отбележи, че член 4 на Конвенцията надхвърля 
класическата идея за защита на непушачите като утвърждава, че всеки има право да не 
бъде излаган на тютюнев дим: “Необходим е силен политически ангажимент, за да се 
развият и отстояват на национално, регионално и международно ниво всеобхватни много 
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секторни мерки и координирани отговори като се отчитат (а) необходимостта от 
предприемане на мерки за защита на всички хора от излагането на тютюнев дим...” 

Член 5 

Член 5 регламентира основните задължения на страните по отношение на 
прилагането на пакта. Все пак, за да осигури на страните известна свобода за гъвкавост, 
той не конкретизира какви типове вътрешно правни мерки се очакват. В повечето случаи 
общите задължения са последвани от разпоредби, които изискват конкретни мерки на 
държавно ниво. Въпреки общия характер на този член, той задължава страните да 
предприемат правни мерки по отношение на пушенето на работното място. Страните-
членки, които са ратифицирали пакта и са станали страни по него трябва да “приемат и 
приложат ефикасни правни, изпълнителни, административни и/или други мерки и да си 
сътрудничат, както е уместно, с другите Страни при разработването на подходящи 
политики за защита и намаляване на консумацията на тютюневи изделия, 
пристрастяването към никотина и излагането на тютюнев дим”. 

Член 8 

Както беше споменато по-горе, общите задължения в пакта са последвани от 
разпоредби, изискващи конкретни мерки. В случай на защита от излагането на тютюнев 
дим, член 8 гласи ,че: 

Всяка страта трябва да приеме и прилага в обхвата на съществуващата национална 
юрисдикция, така както е определена от вътрешното право, както и активно да промоцира 
на всички други нива на юрисдикция, приемането и прилагането на ефикасно 
законодателство, изпълнителни, административни и/или други мерки, осигуряващи 
защита от излагането на тютюнев дим в закритите работни помещения, обществения 
транспорт и, ако е уместно, на други обществени места.  

Член 8 оставя на страните да определят видовете мерки, необходими за 
прилагането на тази разпоредба. Той също така гласи, че има задължение не само да се 
приемат, но и да се прилагат тези мерки; така че трябва да се въведе механизъм за 
фактическо прилагане. 

Член 12 

Член 12 регламентира образователното, комуникационно и обществено съзнание. 
От всяка страна се изисква да промоцира и засилва общественото съзнание относно 
въпросите по контрола на тютюнопушенето, включително осъзнаването на опасностите от 
излагане на тютюнев дим, като се използват всички съществуващи комуникационни 
инструменти. 

Член 14 

Индиректно член 14 разглежда тютюневата зависимост и прекратяването на 
тютюнопушенето, като също така се обръща към задълженията на страните в областта на 
защита от излагане на тютюнев дим на работното място. Този член гласи, че “... всяка 
Страна трябва да се стреми да: (а)  разработи и приложи ефикасна програма, имаща за цел 
промоцирането на прекратяването на употребата на тютюневи изделия на места като 
образователни институции, здравни центрове, работни места и места за спорт...” 

През годините, докато се водеха преговорите за Рамковата конвенция, страните се 
вдъхновяваха все повече за иницииране и засилване на работата по осигуряване на по-
добра защита от излагане на тютюнев дим. За държавите, ратифицирали Конвенцията и 
така станали страни по нея, Конвенцията налага по-големи законови задължения относно 
защитата от излагане на тютюнев дим на работните места. Държавите, които все още не са 
я ратифицирали могат да използват Конвенцията като източник на договорени на 
международно ниво и основани на доказателства аргументи за регулиране на работни 
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места без тютюнев дим. Възприемайки пакта като ценен източник на такива аргументи, 
все пак, е важно да се вземат предвид всички релевантни части на Конвенцията, 
включително Преамбюла и различните членове. 

Първата сесия на конференцията на заинтересованите страни (CoP) на Рамковата 
конвенция на СЗО, проведена в Женева на 6-17 февруари 2006 г., реши, между другите 
неща, да стартира разработването на основни насоки за защита от излагане на тютюнев 
дим (член 8 от Рамковата конвенция). Тези основни насоки, или поне доклад за хода на 
напредъка, би трябвало да бъдат представени на Втората сесия на конференция (CoP), 
предвидена да се свика през първата половина на 2007 г. 

3.2. Законодателство на ЕС 

Законодателството за контрол на тютюнопушенето на ниво ЕС се състои основно 
от законово обвързващи директиви и необвързващи резолюции и препоръки. 
Законодателството на ЕС е особено релевантно за страните-членки на ЕС, които законово 
са задължени да се съобразяват и да прилагат определени законови актове на 
Европейските общности в своето национално законодателство. Това може да насърчи 
други страни също да разработят и подсилят законодателството си в сферата на защита от 
тютюнев дим на работните места. 

На ниво ЕС има осем директиви за професионално здраве и безопасност, законово 
обвързващи за страните-членки относно регулирането на пушенето на работа. Някои от 
тези директиви стигат много по-далеч. Една от тях, например, е Директивата за 
минималните изисквания за безопасност и здраве на работните места 89/391/ЕЕС) (44). 
Крайният срок за начало на прилагането и беше края на 1992. Тя изисква да се направи 
оценка на здравето на служителите, която да включва излагането на тютюнев дим на 
работното място. Друга директива (92/85/ЕЕС) третира мерките за подобряване на 
условията на труд на бременни жени и жените-кърмачки (45). Крайният срок за начало на 
прилагането на тази директива беше края на 1994. Директивата гласи, че работниците не 
трябва да се излагат на редица химически агенти, за които се знае, че крият риск за 
здравето, включително и въглероден монооксид. 

Други релевантни директиви на ЕС, свързани с професионалното здраве и и 
безопасност, са посочени в Таблица 1. 

Табл. 1. Директиви на ЕС, свързани с професионалното здраве и безопасност 
 

Име на директивата 
Номер на 

директивата 
Основно изискване/изисквания 

Директива, отнасяща се до 
минималните изисквания за 
безопасност и здраве на работното 
място 

89/654/EИО 

Изисква от работодателите 
сигурност работниците да бъдат 
защитени от дискомфорт, причинен 
от тютюневия дим. 

Директива за прилагане на 
минимални изисквания за 
безопасност и здраве при временни 
или мобилни строителни участъци. 

92/57/EИО 
 

Изисква от работодателите 
сигурност работниците да бъдат 
защитени от дискомфорт, причинен 
от тютюневия дим. 

Директива относно минималните 
изисквания за подобряване 
условията на безопасност и здравна 
защита на работещите в отрасъла за 
добив на минерали чрез сондиране. 

92/91/EИО 

Изисква от работодателите 
сигурност работниците да бъдат 
защитени от дискомфорт, причинен 
от тютюневия дим. 

Директива относно минималните 
изисквания за подобряване 

92/104/EИО 
Изисква от работодателите 
сигурност работниците да бъдат 
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условията на безопасност и здравна 
защита на работещите в отрасъла за 
надземен и подземен добив на 
минерали. 

защитени от дискомфорт, причинен 
от тютюневия дим. 

Директива относно защита на 
работниците от рискове, свързани с 
излагане на влиянието на азбеста по 
време на работа. 

83/477/EC 

Забранява тютюнопушенето на 
места, където се работи с азбест. 

Тези директиви на ЕС се допълват от някои необвързващи препоръки и резолюции, 
които насърчават по-голяма защита от излагане на тютюнев дим. Най-скорошната 
препоръка е от 2002 (46), която призовава страните-членки да прилагат законодателство, 
осигуряващо защита от излагане на ТДОС в закрити работни помещения, закрити 
обществени места и обществения транспорт, като дава приоритет на образователните и 
здравните центрове и местата, където се предлагат услуги за деца. Европейската комисия 
планира да представи Зелена книга относно необходимостта от среда, свободна от 
тютюнев дим, през есента на 2006 г. Книгата бе изпратена за консултация на страните-
членки на Европейския съюз и ключовите заинтересовани страни през месец май 2006 г. 

Въпреки, че законодателството на ЕС се прилага в 25 страни-членки, то остава 
ценен източник на информация за страните извън ЕС. В светлината на последните 
разработки в някои страни от Европейския регион на СЗО и продължаващия ангажимент 
на ЕС към тях, може да се очаква, че ЕС ще преразгледа действащото законодателство в 
тази сфера. 

3.3. Международна организация на труда (МОТ) 

Тютюнопушенето на работното място може сериозно да застраши здравето и 
безопасността. Ето защо промоцирането и прилагането на среда без цигарен дим попада 
под мандата на МОТ да създаде безопасни и неувреждащи здравето работни места (8). 

Под егидата на МОТ бяха приети няколко конвенции и препоръки, които 
декларират правото  на сигурна и неувреждаща здравето работна среда. Няколко страни от 
Европейския регион на СЗО ратифицираха тези конвенции и поради това са правно 
задължени да предприемат необходимата дейност на национално ниво за осигуряване на 
неувреждаща здравето работна среда. 

Конвенцията на МОТ за професионалната безопасност и здраве (С 155) (13) е 
законово обвързваща за 26 страни от Европейския регион на СЗО, които са я 
ратифицирали до този момент. Към януари 2006 тези страни са Албания (2004), Беларус 
(2000), Босна и Херцеговина (1993), Хърватска (1991), Кипър (1989), Чехия (1993), Дания 
(1995), Финландия (1985), Унгария (1994), Исландия (1991), Ирландия (1995), Казахстан 
(1996), Латвия (1994), Люксембург (2001), Холандия (1991), Норвегия (1982), Португалия 
(1985), Молдова (2000), Руската федерация (1998), Сърбия и Черна Гора (2000), Словакия 
(1993), Словения (1992), Испания (1985), Швеция (1982), бившата югославска република 
Македония (1991) и Турция (2005). Конвенцията заявява, че работните места трябва да са 
сигурни и безопасни в светлината на националните условия и практики, за всички 
заинтересовани страни. 

Към януари 2006 Конвенцията на МОТ за работната среда (С 148) (47) е 
ратифицирана от 28 страни-членки на Европейския регион на СЗО: Азърбейджан (1992), 
Белгия (1994), Босна и Херцеговина (1993), Хърватска (1991), Чехия (1993), Дания (1988), 
Финландия (1979), Франция (1985), Германия (1993), Унгария (1994), Италия (1985), 
Казахстан (1996), Киргизстан (1992), Латвия (1993), Малта (1988), Норвегия (1979), 
Полша (2004), Португалия (1981), Руската федерация (1988), Сан Марино (1988), Сърбия и 
Черна гора (2000), Словакия (1993), Словения (1992), Испания (1980), Швеция (1978), 
Таджикистан (1993), Македония (1991) и Великобритания (1979). Те са законово 
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задължени да зачитат правата на всички работници да дишат чист въздух. Член 4 на 
Конвенцията изисква националните законодателства да предпишат мерки за превенция, 
контрол и защита срещу професионалните рискове в работната среда поради замърсяване 
на въздуха, шума и вибрацията. Тук терминът “замърсяване на въздуха” обхваща широк 
диапазон вещества, които увреждат здравето като така включва и тютюневия дим. 

Конвенцията на МОТ за рак, предизвикан от професионалната заетост (С 139) (48) 
е приета в началото на 1974. Към януари 2006 тя е ратифицирана от 20 страни от 
Европейския регион на СЗО, които по този начин са законово обвързани с нейните 
изисквания. Тези страни са: Белгия (1996), Босна и Херцеговина (19930, Хърватска (1991), 
Чехия (1993), Дания (1978), Финландия (1977), Франция (1994), Германия (1976), Унгария 
(1975), Исландия (1991), Ирландия (1995), Италия (1981), Норвегия (1977), Португалия 
(1999), Сърбия и Черна гора (2000), Словакия (1993), Словения (1992), Швеция (1975), 
Швейцария (1976) и бившата югославска република Македония (1991). Тази конвенция 
гласи, че Страните “са длъжни да предпишат мерки, които следва да се приемат за защита 
на работниците от опасности от излагането на канцерогенни вещества или агенти и да 
осигурят създаването на подходяща система за набиране на сведения”. Конвенцията 
обхваща и тютюневите изделия, тъй като тютюнът е класифициран IARC като канцероген. 

В заключение, МОТ заявява (7), че свързаните с тютюнопушенето проблеми трябва 
да се считат за здравословни проблеми и да се третират по начина, по който се третира 
всеки здравословен проблем на работното място. С международните си конвенции и 
препоръки МОТ със сигурност осигурява инструменти за разрешаване на този 
здравословен проблем на национално ниво. 

Таблица 2 дава общ преглед на статуса на страните от Европейския регион на СЗО 
според основните източници на международно законодателство в сферата на защита от 
излагането на тютюнев дим (към януари 2006 г.). 

Таблица 2. Статус на страните от Европейския регион на СЗО според основните 
източници на международно законодателство в сферата на защита от излагането на 
тютюнев дим (към януари 2006 г.). 
 

Страна 

Рамкова 
конвенция за 
контрол на 

тютюна 

Директиви на 
Европейския съюз 

Конвенции на 
МОТ 

Албания  Не са приложими C155 
Андора  Не са приложими  
Армения X Не са приложими  
Австрия Х X  
Азърбейджан Х Не са приложими C148 
Беларус Х Не са приложими C155 
Белгия Х X C148, C139 
Босна и 
Херцеговина 

 Не са приложими C139, C148, C155 

България Х Не са приложими  
Хърватска  Не са приложими C139, C148, C155 
Кипър Х X C155 
Чешка Република  X C139, C148, C155 
Дания X X C139, C148, C155 
Естония Х X  
Финландия Х X C139, C148, C155 
Франция X X C139, C148 
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Грузия Х Не са приложими  
Германия X X C139, C148 
Гърция Х X  
Унгария X X C139, C148, C155 
Исландия X Не са приложими C139, C155 
Ирландия Х X C139, C155 
Израел Х Не са приложими  
Италия  X C139, C148 
Казахстан  Не са приложими C148, C155 
Киргизтан  Не са приложими C148 
Латвия Х X C148, C155 
Литва X X  
Люксембург Х X C155 
Малта X X C148 
Монако    
Холандия X X C155 
Норвегия X Не са приложими C139, C148, C155 
Полша  X C148 
Португалия Х X C139, C148, C155 
Молдовска 
република 

 Не са приложими  

Румъния Х Не са приложими  
Руска федерация  Не са приложими C148, C155 
Сан Марино X Не са приложими C148 
Сърбия и Черна 
гора 

Х Не са приложими C139, C148, C155 

Словакия X X C139, C148, C155 
Словения Х X C139, C148, C155 
Испания X X C148, C155 
Швеция Х X C139, C148, C155 
Швейцария  Не са приложими C139 
Таджикистан  Не са приложими C148 
Бивша Югославска 
република 
Македония 

 Не са приложими C139, C148, C155 

Турция X Не са приложими С155 
Туркменистан  Не са приложими  
Украйна  Не са приложими  
Обединено кралство X X C148 
Узбекистан  Не са приложими  
 

В допълнение към международното право, не трябва да се подценява ролята на 
необвързващи международни инструменти като препоръки, резолюции и стратегии на 
различните международни организации. Трябва да се признае, че повечето от препоръките 
и принципите, включени в тези необвързващи документи, в много случаи, са даже по-
силни от законово обвързващото международно законодателство. Член 2 на Рамковата 
конвенция на СЗО (2), например, насърчава страните да прилагат мерки надхвърлящи 
онези, изисквани от Конвенцията с оглед по-добрата защита на здравето на хората. 
Европейската стратегия за контрол на тютюнопушенето на СЗО е един от 
международните инструменти, които се предоставят на държавите (1). Тази стратегия 
надхвърля минималния набор мерки, изисквани от Конвенцията като по този начин я 
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допълва. В областта на защита от излагането на тютюнев дим, Стратегията призовава 
страните да: 

* да въведат или засилят законодателството, за да освободят обществените места от 
тютюнев дим, включително обществения транспорт и работните места; 

* да забранят или строго ограничат пушенето в ресторанти и барове, за да защитят 
собствениците, служителите и клиентите; 

* да класифицират ТДОС като канцероген, за да защитят правата на работниците и 
да ускорят забраната за тютюнопушене на всички работни места. 

 
4. НАЦИОНАЛНО ЗАКОНОДАТЕЛСТВО 

От няколко десетилетия регулирането на тютюнопушене на обществени места като 
цяло става все по-рестриктивно в Европейския регион на СЗО. Тъй като обществените 
места включват и работните места, ограничаването на пушенето на обществени места, 
също така защитава и някои служители, като регулирането на пушенето на работните 
места, също така може да защити и хората на други обществени места. Тенденцията в 
Региона се е преместила от ограничения на пушенето в конкретни институции, като 
например училища и болници, към отделяне на пушачи и непушачи в по-голям брой 
места, и към законодателство, забраняващо  или строго ограничаващо пушенето на  по-
големи обществени места, включително работните места. Основните основания за тези 
разработки са засилващите се доказателства за опасностите от ТДОС и растящата 
обществена подкрепа за регулиране, както от пушачи, така и от непушачи. Таблица 4 
обобщава ситуацията към момента в Европейския регион на СЗО. Таблица 3 обобщава 
текущата ситуация в Европейския регион на СЗО. 

 
ТАБЛИЦА 3: Състояние на регулациите в областта на тютюнопушенето в страните-
членки от Европейския регион на СЗО. 
 

Страна 
Здравни 

заведения 

Образова-
телни 

институции 

Правител-
ствени 

учреждения 
Ресторанти 

Кръчми и 
барове 

Затворени 
работни 
места и 
офиси 

Театри и 
кина 

Албания Забрана Забрана Забрана 
Няма 
ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ние 

Забрана 

Андора Забрана Забрана 
Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Армения Забрана Забрана Забрана 
Добро-
волно 
съгласие 

Добро-
волно 
съгласие 

Забрана Забрана 

Австрия Забрана Забрана 
Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Забрана 

Азърбейджан 
Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Няма 
ограниче-
ние 

Ограни-
чение 

Беларус Забрана Забрана Забрана 
Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Забрана Забрана 

Белгия Забрана Забрана Забрана Забрана Ограни- Забрана Забрана 
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чение 

Босна и 
Херцеговина 

Забрана Забрана Забрана 
Частично 
ограниче-
ние 

Частично 
ограниче-
ние 

Забрана Забрана 

България Забрана Забрана Забрана 
Няма 
ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ние 

Забрана 

Хърватска Забрана Забрана Забрана 
Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Забрана Забрана 

Кипър Забрана Забрана 
Частично 
ограниче-
ние 

Частично 
ограниче-
ние 

Частично 
ограниче-
ние 

Частично 
ограниче-
ние 

Забрана 

Чешка 
република 

Забрана Забрана Забрана 
Ограни-
чение 

Ограни-
чение 

Забрана Забрана 

Дания 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Естония Забрана Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Забрана Забрана 

Финландия Забрана Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Забрана Забрана 

Франция Забрана Забрана Забрана 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Забрана 

Грузия 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Германия 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Гърция Забрана Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Забрана Забрана 

Унгария Забрана Забрана Забрана 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Забрана Забранаа 

Исландия Забрана Забрана Забрана 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Забрана Забрана 

Ирландия Забранаb Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана 

Израел Забрана Забрана Забрана 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Забрана 
Ограниче-
ние 

Италияc Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана 

Казахстан 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Киргизстан 
Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния  

Няма 
ограниче-
ния 

Латвия 
Ограниче-
ние 

Забрана 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 
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Литва Забрана Забрана Забрана 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Забрана 

Люксембург Забрана Забрана 
Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Забрана 

Малта Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана 

Монако 
Не се 
разполага 
с данни 

Не се 
разполага с 
данни 

Не се 
разполага с 
данни 

Не се 
разполага с 
данни 

Не се 
разполага 
с данни 

Не се 
разполага 
с данни 

Не се 
разполага 
с данни 

Холандия Забрана Забрана Забрана 
Добро-
волно 
съгласие 

Добро-
волно 
съгласие 

Забрана Забрана 

Норвегия 
Пълна 
забрана 

Пълна 
забрана 

Пълна 
забрана  

Пълна 
забрана 

Пълна 
забрана 

Пълна 
забрана 

Пълна 
забрана 

Полша 
Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Португалия Забрана Забрана Забрана 
Добро-
волно 
съгласие 

Добро-
волно 
съгласие 

Забрана Забрана 

Молдовска 
република 

Забрана Забрана 
Ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Румънияd Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана 

Руска 
федерация 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Ограниче-
ние 

Ограниче-
ние 

Сан Марино 
Не се 
разполага 
с данни 

Не се 
разполага с 
данни 

Не се 
разполага с 
данни 

Не се 
разполага с 
данни 

Не се 
разполага 
с данни 

Не се 
разполага 
с данни 

Не се 
разполага 
с данни 

Сърбия и 
Черна гора 

Забрана Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Забрана Забрана 

Словакия Забрана Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Забрана Забрана 

Словения Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Забрана 
Ограниче- 
ние 

Испанияe Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана 

Швецияc Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана Забрана 

Швейцария 
Добро-
волно 
съгласие 

Добро-
волно 
съгласие 

Ограниче- 
ние 

Добро-
волно 
съгласие 

Добро-
волно 
съгласие 

Ограниче- 
ние 

Добро-
волно 
съгласие 

Таджикистан 
Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния  

Предишна 
югославска 

Забрана Забрана Забрана Забрана 
Ограниче- 
ние 

Забрана Забрана 
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република 
Македония 

Турция 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Туркменистан Забрана Забрана Забрана 
Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Забрана Забрана 

Украйна 
Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Ограниче- 
ние 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Ограниче- 
ние 

Обединено 
кралство на 
Великобри-
тания и 
Северна 
Ирландияf 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

Добро-
волно 
съгласие 

Добро-
волно 
съгласие 

Няма 
ограниче-
ния 

Няма 
ограниче-
ния 

a с изключение на баровете 
b
 с изключение на психиатричните болници и домовете за върастни 

c
 в баровете и ресторантите се осигуряват отделни помещения за тютюнопушене 

d
 в баровете и ресторантите се осигуряват отделни помещения за тютюнопушене, 

задължително съобразени със специфични технически изисквания 
e
 забраната в болничния сектор е единствената частична забрана, откакто се 

направи изключение за баровете и ресторантите с площ под 100 м2 
f 

влязлата през март 2006 г. в сила забрана в Шотландия ще влезе в сила в Северна 
Ирландия и Англия съответно през април и август 2007 г. Законът на Уелс е в проект. 

 
Към началото на 2006 г. мнозинството (70%) от страните в Европейския регион са 

въвели забрана за тютюнопушене в здравните, образователните и държавните 
учреждения. Пушенето на други обществени места, като работните места и културните 
институции също е забранено, но в по-малка степен (60%). В целия регион, обаче, с 
изключение на туристическия сектор, който включва основно барове и ресторанти, само 
шест страни за забранили пушенето в такива заведения. Това означава, че болшинството 
страни или са въвели зони за непушачи или изобщо не са ограничили пушенето в 
ресторанти и барове. Трябва да се отчете, обаче, че в няколко страни в Региона тече 
политически и обществен дебат за забрана на тютюнопушенето в туристическия сектор. В 
края на тази глава тези последни разработки и възможните бъдещи промени са разгледани 
отблизо∗. 

Въпреки че мнозинството страни в Европейския регион регулират пушенето на 
обществени места (с изключение на туристическия сектор) или със законодателство, или 
чрез доброволни споразумения, нивото на прилагане е различно за различните страни. 

                                                
∗ Забрана осигурява ефективността на защитата от вторичния тютюнев дим чрез внушителна тотална 

възбрана на тютюнопушенето. В някои изключителни случаи терминът „забрана” се прилага да опише 

ситуациите, където все още се осигуряват физически отделени помещения за тютюнопушене. Тези 

изключения се поставят в центъра на вниманието и се придружават с бележки. 
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Различните страни използват различен тип законодателство, за да осигурят защита 
от излагането на тютюнев дим. Излагането на тютюнев дим може да бъде регулирано чрез 
използването на законодателството в областта на общественото здраве или 
законодателството за безопасност и здравеопазване. Законодателството за общественото 
здраве, което има за цел да защити общото население, също така обхваща и работещите на 
обществените места в офисите и транспорта. Законодателството за безопасност и здраве 
покрива работниците или индиректно (т.е. опасност от експлозии), или директно (т.е. 
класифициране на ТДОС като канцероген). 

Финландия е добър пример за използване на законодателството за здраве и 
безопасност при контрола на ТДОС. До март 1995 ограниченията на тютюнопушенето на 
работните места бяха доброволни. След преработването на Закона за контрол на 
тютюнопушенето (49) през 1995 пушенето е забранено на всички общи и обществени 
места, включително всички работни места. През 2000 е въведена частична забрана на 
тютюнопушенето с дълъг преходен период за ресторантите, но изглежда че тя не е 
ефикасна за защита на работниците. Необходимостта от по-добра защита е очевидна и в 
момента във Финландия се обсъжда пълна забрана на тютюнопушенето. 

В различните страни се използват различни законови интервенции. В повечето 
страни политиките за контрол на тютюнопушенето като цяло са резултат от националното 
законодателство. В някои страни, като например Великобритания, обаче, 
законодателството не е толкова обхватно, като включва доброволни споразумения, а не 
законово обвързващи задължения. Все пак, изглежда, че доброволните споразумения като 
цяло губят позиции в Региона и постепенно се заменят от законодателство, както показва 
примерът с последните разработки във Великобритания. 

Доброволното споразумение е писмен документ за едностранен или взаимен 
ангажимент. При едностранните споразумения, едната страна изразява желанието си да 
само регулира поведението си (50). Обикновено тези споразумения не са законово 
обвързващи. В някои страни доброволните споразумения се използват като предшестващи 
законодателството. Съществуващите доказателства, обаче, показват, че доброволните 
споразумения не са ефикасен избор и поради това, като общо правило, трябва да се 
избягват и със сигурност не трябва да се считат за заместител на законодателството (виж и 
Глава 5). 

Като пример, основан на доказателства, едно финландско проучване констатира, че 
по отношение на намаляване на тютюнопушенето и концентрацията на никотин във 
въздуха в закрити помещения, законодателството постига по-добри резултати от 
доброволните споразумения (51). Въпреки това, ресторантите и баровете във Финландия 
все още не попадат под разпоредбите за забрана на пушенето Единственото изискване е да 
не се пуши в 50% от капацитета на местата. Към настоящия момент Финландия 
преразглежда законодателството си за забрана на тютюнопушенето във всички 
ресторанти, в светлината на факта, че предходните усилия да се регулира 
тютюнопушенето не са ефикасни за защита на работниците. Обсъждат се две основни 
становища: или напълно да се забрани пушенето в ресторанти и барове, или да се разреши 
пушенето в обособени закрити помещения със собствена вентилация и без сервитьорско 
обслужване. 

Също така следва да се отбележи, че в малък брой страни административното 
законодателство, като декрети, заповеди и наредби имат пълна законова сила и поради 
тази причина могат успешно да се използват за контрол на тютюнопушенето. Тези 
регулаторни мерки, издадени от държавните агенции могат да са основно законодателство 
или могат да специфицират средства за прилагане на основното законодателство. В 
зависимост от държавата, под-законовите актове могат да се приемат по- бързо и по-лесно 
от законите и поради това могат да се считат като алтернатива на законодателството. В 
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Испания и, извън Европейския регион, САЩ под-националното законодателство е 
доказало ефективността си при регулиране на употребата на тютюневи изделия. Все пак, 
важно е да преценим преимуществата и недостатъците на под -националния подход. 
Докато националното законодателство осигурява еднаквост и последователност за цялата 
държава, въвеждането на под национален акт би могло да е по- убедително, тъй като 
механизмите за контрол са по-близко до общността и нивото на осъзнаване може да и по-
високо. 

4.1. Последно развитие 

Много страни от Европейския регион постепенно засилват законодателствата си, 
ограничаващи пушенето на работните места. Най-открояващото се развитие е станало в 
Ирландия, Италия, Малта, Норвегия и Швеция. В тези страни пушенето е забранено на 
всички работни места изцяло, или е ограничено до обособени помещения, така че никой 
да не се излага на тютюнев дим против желанието си. 

Ирландия 

Между ирландското правителство и социалните партньори е договорен доброволен 
кодекс и той е публикуван през 1994. Пушенето в закрити работни помещения е забранено 
със закон в Ирландия на 29 март 2004 съгласно разпоредбите на Законите за общественото 
здраве (Тютюнопушене) от 2002 и 2004. Оттогава не се пуши в офисите, магазините, 
заводите, баровете, ресторантите и другите закрити работни помещения. Основната цел на 
ирландското законодателство е да защитава трети страни, особено работници, от излагане 
на вредните последствия на вторичния дим. Ирландия стана първата европейска държава, 
която въвежда забрана за тютюнопушенето на всички работни места, с някои малки 
изключения като затворите, частните болници и психиатричните болници. Те са 
освободени на основание на принципа за частните домове. Максималната санкция за 
нарушаване на забраната е определена на 3000 евро. 

Италия 

През 2003 г. Италия прие закон, забраняващ тютюнопушенето във всички закрити 
работни помещения. Пушенето е разрешено само в специални помещения за пушачи. В 
ресторантите зоната за пушачи може да заема до половината от общото пространство. 
Глобите за нарушаване на закона са между 25 до 250 евро. Към 10 януари 2005 
тютюнопушенето е забранено във всички закрити помещения, включително ресторанти и 
барове. Твърдата позиция на Министерството на здравеопазването беше решаваща при 
въвеждане на забраната в сила, независимо от лобирането за забавянето и. Пушенето все 
още е разрешено в специални закрити помещения за пушачи, но само няколко ресторанта 
са обособили такива помещения, предпочитайки това пред пълната забрана на 
тютюнопушенето. Максималната санкция за нарушаване на забраната е глоба от 2200 
евро. 

Малта 

На 5 април 2004 в Малта бе въведена забрана за тютюнопушене на всички 
обществени места, включително барове и ресторанти. Фактическото влизане на забраната 
в сила в барове и ресторанти беше отложено с шест месеца след приемането на закона. 
Разрешено е пушенето само в обособени помещения за пушачи и служителите не са 
длъжни за влизат в тези помещения, за да изпълняват служебните си задължения. 

Норвегия 

Норвегия въведе законодателство за излагането на тютюнев дим още през 1988. 
Норвегия беше първата държава в Европейския регион, която прие законодателство, 
напълно забраняващо пушенето в ресторанти, барове и кръчми, въпреки че започна да го 
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прилага след Ирландия. Законодателството влезе в сила през юни 2004. Основната цел на 
норвежкото законодателство е да защитава служителите и клиентите от пасивно пушене. 

Швеция 

След решение на Парламента от май 2004 тютюнопушенето е забранено в барове и 
ресторанти в Швеция през юни 2005. Няколко години по-рано е направен първият опит да 
се забрани пушенето в ресторанти и барове доброволно, но подходът не беше успешен. 
Новото законодателство забранява пушенето, но разрешава отделни помещения за пушачи 
при определени условия, като едното от тях е в тези помещения да няма сервитьорско 
обслужване с оглед защита на служителите. 

Държавите, забранили със закон пушенето на работните места, включително в 
барове и ресторанти, са изброени в Таблица 4. 

 
Табл. 4. Страни в Европейския регион, които за забранили пушенето във всички барове и 
ресторанти. 
 

Страна Дата на забраната Естество на забраната 
Ирландия 29.03.2004 г. Тотална забрана на тютюнопушенето с изключение на 

затворите, полицейските пунктове, психиатричните и 
специализираните болници за дълъг престой. 

Италия 10.01.2005 г. Отделни места за тютюнопушене с подвижно 
изолиращи стени и вентилационни системи. 

Малта 05.04.2004 г. Специално предназначени затворени стаи за пушене. 
От работещите не се изисква да влизат там, за да 
изпълняват задълженията си. 

Норвегия 01.06.2004 г. Тотална забрана за тютюнопушене, няма спе-циални 
места за пушене. 

Швеция 01.06.2005 г. Отделни стаи за тютюнопушене със следване на 
специални изисквания, като например, стаята да заема 
малко място, на никого да не се налага да преминава 
през тази стая, нито да обслужва в нея, да не се взема 
храна или питие, ако някой пуши там, детайлни 
формални изисквания могат да бъдат разгласени от 
правителството. 

 
Въпреки, че в няколко щата на САЩ е въведена забрана за тютюнопушене във 

всички ресторанти и кръчми, Ирландия, Италия, Малта, Норвегия и Швеция са сред 
първите страни в света, които имат национална забрана за тютюнопушенето на всички 
работни места, включително ресторанти, заведения и барове.  

В Испания от януари 2006 г. е забранено пушенето в барове и ресторанти по-
големи от 100 кв.м. Могат да се обособяват малки помещения за пушачи, които са 
отделени от основното помещение. Въпреки големия напредък на Испания в последните 
години, все пак, трябва да се направят още неща чрез регулиране на онези барове и 
ресторанти с площ под 100 кв.м. 

Ред забрани за тютюнопушене са приети неотдавна в някои други страни от 
Европейския регион, но те все още не са влезли в сила. През януари 2007 г. Белгия ще 
въведе мерки, които ще допускат пушене в ресторантите само в обособени помещения, 
които са напълно изолирани от останалата част на зданието и в тях не се сервира храна. 
Баровете и кафетариите са извън забраната, въпреки че трябва да имат подходяща 
вентилация и зони за непушачи. Пушенето вече е забранено във всички работни места на 
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закрито по заповед на работодателя и до които работниците имат достъп (работни места и 
социални съоръжения) от януари 2006. Забраната за тютюнопушене се отнася и за зони, 
използвани от волнонаемни лица, които работят със служители и до които служителите 
имат достъп. Пушенето ще е разрешено само в помещения предназначени единствено за 
пушене. Обаче работодателят няма задължение да осигури такива. 

Във Великобритания през последните няколко години се проведе активен дебат за 
забрана на тютюнопушенето в туристическия сектор. Дебатът беше подкрепен от силно 
обществено мнение в полза на забраната. През ноември 2004 е публикувана Бялата книга 
за общественото здраве (52), изготвена от Здравния департамент. Тази Бяла книга 
определя основните принципи за подкрепа на обществото да направи избор, който е по-
полезен за здравето и е основан на повече информация. Глава 4 от Бялата книга определя 
намеренията на правителството да забрани тютюнопушенето на повечето закрити 
обществени места, включително работните места, чрез етапен подход до края на 2008. На 
14 февруари 2006 обаче, британският парламент гласува забрана на тютюнопушенето на 
всички закрити обществени места. Тази пълна забрана ще обхване всички закрити зони с 
изключение на частните домове, социални домове, болници, затвори и хотелски стаи и ще 
влезе в сила през лятото на 2007. 

През май 2005 естонският парламент прие новия Закон за тютюнопушенето, който 
забранява тютюнопушенето във всички ресторанти и барове от май 2007. Все пак, 
тютюнопушенето ще е разрешено в обособени помещения без обслужване и с отделна 
вентилационна система. 

Финландия обсъжда от известно време забрана на тютюнопушенето във всички 
ресторанти в светлината на факта, че предходните опити да регулира тютюнопушенето не 
бяха ефективни за защита на работниците. През декември 2005 финландското 
правителство предаде за разглеждане от Парламента проекто-закон, който да изиска от 
ресторантьорите да изградят будки за пушене, където да не се сервират храна или 
напитки, за да се предотврати преминаването на дима в зоните за непушачи. 
Правителството възнамерява новият закон да влезе в сила до юни 2007. 

В Холандия работните места, свободни от тютюнев дим станаха реалност в 
началото на 2004. Разрешено е пушенето само в обособени помещения. Беше направено 
временно изключение за туристическата индустрия, което я насърчава засега доброволно 
да забрани тютюнопушенето. Правителството възприема текущите доброволни мерки, 
предприети от туристическата индустрия като преходна фаза към ресторанти и барове, 
свободни от тютюнев дим. 

В Дания министърът на здравеопазването обяви обществен дебат за цялата 2005. 
Този дебат ще послужи за основа за решения относно необходимостта от по-големи 
ограничения на обществените места. Степента на ограничаване ще се определи от 
резултатите от дебата и от общественото мнение през 2006. 

Забелязва се развитие в същата посока в източната част на Европейския регион. 
Неотдавна няколко страни като Армения, Беларус, България и Казахстан засилиха 
законодателството си, за да осигурят по-добра защита от тютюнев дим на работните 
места. 

В глобален аспект, страните от Северна Европа, Северна Америка, заедно с 
Австралия и Нова Зеландия имат най-дълъг опит при разработването на законодателство 
за среда без тютюнев дим. Все пак трябва да се отбележи, че част от най-напредналото 
законодателството за работни места без тютюнев дим е прието на под-национално ниво 
като така се избягват затрудненията, които биха могли да възникнат при постановяването 
на национално законодателство. Калифорния, например, въведе пълна забрана на 
тютюнопушенето в ресторанти още през 1994, като през 1998 разшири забраната до 
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всички обществени места, където се сервира храна. Към началото на 2005 още шест други 
щата- Кънектикът, Делауеър, Мейн, Масачусетс, Ню Йорк и Род Айлънд- и стотици 
градове приеха законодателство, което обхваща ресторанти и барове.  През декември 2004 
Нова Зеландия стана четвъртата страна в света след Бутан, Ирландия и Норвегия, която 
прие законодателство за работни места без цигарен дим, което включва барове и 
ресторанти. През последните няколко години бе отбелязан съществен напредък и в 
Канада, Индия, Сингапур и Южна Африка. 

 
5. ЕФЕКТИВНОСТ НА РАЗЛИЧНИТЕ РЕГУЛАТОРНИ МЕРКИ 

5.1. Различни подходи към регулиране на излагането на тютюнев дим и 
тяхната ефективност 

За намаляване на излагането на тютюнев дим традиционно се използват два 
стандартни подхода: законодателство и доброволни споразумения. Последните са 
доказано по-неефективни. 

Независимо от доброволните споразумения, според последните публикации на 
Британската медицинска асоциация не се пуши в по-малко от 1% от британските кръчми 
(53). Неотдавнашно изследване също така показа, че въпреки увеличаването на зоните за 
непушачи, седем от десет кръчми в Шотландия все още разрешават пушенето в цялото 
помещение, независимо от доброволните споразумения (54).  

В тази светлина, във Великобритания продължава дебат за замяна на доброволните 
споразумения със законови изисквания, забраняващи пушенето на обществени места. 
Лондонската здравна комисия организира “Големият дебат за тютюнопушенето” (18), в 
който участваха над 30 000 анкетирани и който показа, че болшинството (67%), както 
пушачи, така и непушачи искат пълна забрана на тютюнопушенето на обществени места 
(55). Изследване на National Health Service Smoking Helpline (Националната линия за 
взаимопомощ за отказ от тютюнопушене) констатира, че почти 50% от анкетираните 
обмислят отказване от тютюнопушенето през следващите 12 месеца (56). 

5.2. Ефективност на законодателството 

Обикновено има два начина да се регулира излагането на тютюнев дим чрез 
законодателство: среда без никакъв тютюнев дим или осигуряване на специални 
помещения за пушачи, като често се изисква те да са оборудвани с вентилация. За 
последната, добре е известно, че няма безопасен “праг” на излагане на тютюнев дим, 
както и че простото разделяне на пушачи и непушачи в едно и също помещение не 
защитава непушачите, независимо от използваната вентилационна система (50). 

Доклад, публикуван през 2001 (57) идентифицира девет изследвания за 
намаляването на излагането на ТДОС на работните места, където има въведено 
ограничение или забрана за тютюнопушене. Намаляване на излагането на ТДОС е по-
голямо на работни места, където има пълна забрана на тютюнопушенето в сравнение с 
онези, в които има само ограничения на тютюнопушенето 

Стриктното спазване на законодателството против тютюнопушенето в Ирландия се 
изразява в по-добро качество на въздуха на работните места. Скорошно проучване на 40 
кръчми в Дъблин оцени нивата на замърсяване на въздуха преди и след въвеждането на 
закона за тютюнопушенето чрез измерване на въздушните частици (17).Анализът показа, 
че има значителен спад на нивата на въздушните частици в кръчмите след влизането на 
закона в сила. Най-значимите резултати са при малките частици (РМ 2.5), които показват 
намаляване от 87,6%, като средните нива на РМ 10 са спаднали с 53%. 

Изследване, възложено от Масачусетската коалиция за Здраво бъдеще измери 
качеството на въздуха в шест бара в Бостън през април 2003 и отново през октомври, 
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около 6 месеца след въвеждането на забрана за тютюнопушене (58). Това изследване 
констатира, че нивата на канцерогенните замърсители на въздуха са паднали с до 95%. 

Също така и твърдението, че въвеждането на законодателство за ограничаване и 
забрана на тютюнопушенето е неприложимо, се доказа като неправилно в светлината н 
последните доказателства. Дирекцията за контрол на тютюнопушенето в Ирландия 
докладва, че една година след въвеждане на законодателството за тютюнопушенето през 
март 2004 над 94% от инспектираните места спазват закона (17). През първата година бяха 
повдигнати съдебни производства само срещу 12 собственици на обекти в цяла Ирландия. 

Забраната за тютюнопушенето на работните места чрез законодателство намалява 
излагането на ТДОК, променя отношението на пушачите и увеличава опитите за отказ от 
тютюнопушене, а също така поставя под съмнение схващането за тютюнопушенето. 
Преглед на 26 изследвани за ефикасността на работни места без тютюнев дим стига до 
заключението, че като цяло работните места на които не се пуши се асоциират с 
намаляване на разпространението на тютюнопушенето с 3,8% и с 3,1 цигари по-малко на 
ден на пушач, който продължава да пуши (59). Проучване на Университета на Торонто 
/Онтарио - Звеното за изследване на тютюнопушенето показва, че ограничаването на 
пушенето на обществените и работните места води до спад на броя на пушачите, а при 
онези, които не спрат тютюнопушенето се наблюдава намаляване на броя изпушени 
цигари на ден (60). Сред заклетите пушачи, например, изпушеното количество на ден би 
било с 30% повече, ако няма ограничение на пушенето на работното място в сравнение с 
пълната забрана. И още по-важно, тази връзка между поведението на пушачите и 
ограниченията на работното място изглежда, че не зависи от възраст, пол, образование и 
доход. 

Доказателствата за намаляване на разпространението на тютюнопушенето, 
свързани както с по-отдавнашните, така и с по-новите забрани на тютюнопушенето на 
работното място, са относително добре документирани и произлизат от различни части на 
света. Изследванията, проведени в Австралия и САЩ, както и проучванията на самата 
тютюнева индустрия преписват между 13% и 22% от спада на консумацията на тютюневи 
изделия в тези страни през последните години на влиянието на законодателството (50). 

Предварителните резултати от забраната на тютюнопушенето в Норвегия показват 
общо желание да се съблюдава тази забрана сред клиенти и служители (61). Изглежда че 
пълната забрана се въвежда по-лесно и се спазва повече в сравнение със ситуацията по-
рано, когато законодателството регламентираше зони, свободни от тютюнев дим. Сред 
общото население, подкрепата на забраната на тютюнопушенето се засили след 
прилагането и. Здравословните проблеми отбелязаха значителен спад сред служителите 
след въвеждането на забраната и клиентите докладват за по-добър въздух в баровете. 

В същото време, Градският отдел за здраве и психична хигиена на Ню Йорк 
докладва едни от най-острите и краткосрочни спадове в боря на пушачите-възрастни – с 
11% от 2002 до 2003 (62). Според оценките, 19% от възрастните жители на Ню Йорк 
пушат през 2003 в сравнение с 22%- през 2002. Счита се, че главните фактори, допринесли 
за спада са: голямото увеличение на данъка върху цигарите и забраната за тютюнопушене 
в барове и ресторанти. 

В заключение, чрез законодателство за работни места, свободни от тютюнев дим, 
не само ще се защитят непушачите, но също така ще се създаде среда, която ще насърчава 
пушачите да намалят консумацията или да спрат пушенето, което се надяваме да доведе 
до намаляване на разпространението на тютюнопушенето. 
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6. СЪДЕБНИ СПОРОВЕ 
 

През последните две десетилетия станахме свидетели на огромна промяна в 
съдебните спорове по тютюнопушенето През 1976 по делото, което става повратна точка, 
Шимп срещу Ню Джърси Бел Телефоун Ко съдът отсъди, че правото на индивида да 
застраши неговото или нейното здраве не включва правото да излага на опасност здравето 
на онези, които трябва да са до него/нея, за да изпълняват правилно трудовите си 
задължения. Това решение е взето 10 години преди издаването на доклада “Здравните 
последици от пасивното пушене” на Хирургическият общ съвет на САЩ през 1986 (65), 
който заключава, че простото отделяне на пушачи и непушачи в едно и също въздушно 
пространство може да намали, но не и да отстрани излагането на непушачите на ТДОС. 
Докато в САЩ се утвърждаваше една тенденция в съдебните спорове, свързани с 
тютюнопушенето като цяло, включително излагането на цигарен дим, в ред други страни 
бяха проведени успешни съдебни процеси. 

Последните съдебни дела показват, че защитата на работниците от излагане на 
тютюнев дим на работните им места става важен професионален проблем от здравно 
естество. През 1997, американска стюардеса стигна до споразумение по дело по групов 
граждански иск от името на стюардесите и стюардите, увредени от цигарен дим. Една 
година по-рано в Германия друга стюардеса осъди работодателя си, Луфтханза. Съдът 
отсъди, че въпреки, че компанията трябва да защити непушачите, тъй като има полети за 
пушачи, един отделен служител не може да изиска полет, на който не се пуши. Оттогава 
осем страни –членки на ЕС и Норвегия  са участвали в съдебни спорове за защита на 
правата на непушачите. 

През 2000 в Холандия, съд потвърди жалбата на пощенски служител, че излагането 
и на тютюнев дим на работното място нарушава правота на работа в работно пространство 
без тютюнев дим. Същата година Норвежкият върховен съд откри казуална връзка между 
опасните последствия на работната среда (нощни барове с димно замърсяване) и 
влошеното здраве на ищеца. Съдът постанови, че излагането на тютюнев дим е 
допринесло за 40% от причината, докато активното пушене на самия жалбоподател 
представлява 60%. През 2002 двама банкови мениджъри в Италия бяха признати за 
виновни за смъртта на служител, изложен на тютюнев дим в банката. Въпреки че по това 
време в Италия няма закон за пасивното пушене, Конституционният съд реши, че 
пушенето се разрешава само в специално създадени помещения. В Италия 
Конституционният съд няколко пъти последва принципа, утвърден през 1991, че 
конституционното права на здравна защита има преимущество пред свободата да се пуши. 
През 2003, на работник от казино в Лондон, заболял от астма, е присъдена компенсация 
след 14 години излагане на дим на работното място, защото помещението не е било 
вентилирано правилно. Във Франция собственик на бар е признат за виновен за 
уволняването на бармана, който се е аргументирал, че не може правилно да изпълнява 
задълженията си поради излагането на цигарен дим и неадекватно справяне с дима в бара. 

В заключение, успешните съдебни дела, в които излагането на тютюнев дим е 
основен фактор, са в полза и на други жалбоподатели и заставят работодателите да 
осигурят помещения, свободни от тютюнев дим. Рамковата конвенция за контрол на 
тютюнопушенето на СЗО, чрез своя член 19 относно отговорността, може да послужи 
като допълнителен инструмент за глобално разрастване на съдебните дела по повод на 
тютюнопушенето, особено в Европейския регион на СЗО. 
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7. ИЗЛАГАНЕ НА ТДОС НА РАБОТНОТО МЯСТО - ФИНЛАНДИЯ КАТО 
ИЗУЧАВАН КАЗУС 

 

7.1. ТДОС и законодателството за тютюнопушенето във Финландия 

Първото законодателство за контрол на тютюнопушенето във Финландия беше 
въведено в действие през 1977 - Закон, ограничаващ пушенето в обществени здания, но не 
и на работните места. През 1992 Министерството на социалните грижи и здраве започна 
подготовка за реформа на Закона за тютюнопушенето. Едно от най-важните подобрения 
беше защитата на индивидите от риска от излагане на ТДОС, особено по време на работа. 
През 1995 законодателството влезе в сила и включи всички работни места с изключение 
на ресторантите. 

Второто допълнение на Закона за тютюнопушенето беше изготвено от 
Министерството на социалните грижи и здравеопазването в сътрудничество с 
профсъюзите. Беше приет от парламента в началото на 1999 и влезе в сила през март 2000. 
В новото законодателство ТДОС е признат за канцероген като това става за пръв път в 
национално законодателство. Новото законодателство ограничи пушенето до отделени 
зони в ресторантите като не се допуска разпространението на тютюнев дим в другите 
зони. Зоните за непушачи трябва да заемат поне 30% (по-късно 50%) от общата площ, 
запазена за клиентите на ресторанти с площ над 50 кв.м. 

7.2. Излагане на ТДОС след Закона за тютюнопушенето 

В резултат от законодателството, излагането на ТДОС отбелязва значителен спад 
на работните места във Финландия от 1995 насам. Проведени са анкетни проучвания и 
измерване на никотина във въздуха на работните места, на които работят над 1400 
работници преди влизането в сила на Закона за тютюнопушенето и отново 1-3 години 
след неговото влизане в сила (64). Резултатите показват, че между 1994 и 1998 
концентрацията на никотин във въздуха е спаднала от 5.7 +/- 14.1 μg/ м3 до < 0.1 +/- 0.1 
μg/ м3 в индустриалните работни места; от 3.0 +/- 5.1 μg/ м3 на 0.2+/- 0.1 μg/ м3 с сектора 
на обслужването и от 0.6 +/- 0.5 μg/ м3 на 0.1 +/- 0.1 μg/ м3 в офисите (53). Броят на 
работниците, изложени на ТДОС за повече от 4 часа на ден е спаднало от 32.9% на 3.4%, 
като пропорцията на онези, които не са изложени на дим се увеличи от 20.7% през 1994 до 
70.7% през 1998 (51). За съжаление, работниците в дребния бизнес докладват по-висока 
степен на излагане поради недостатъчното прилагане на Закона за тютюнопушенето на 
тези места. 

През 1997, две години след реформата на Закона за тютюнопушенето почти 340 000 
финландски работници (16% от работещото население) са били изложени на ТДОС на 
работа, 10% от тях през цялото време (65). Повечето от тях са били работници в 
ресторанти и барове. Сред ресторантските работници през 1999, 32%  от жените и 45 % от 
мъжете пушат ежедневно, а 45% от жените и 49% от мъжете докладват, че са изложени на 
ТДОС за повече от 4 часа на ден.  Тези проценти спадат леко след 2000, когато влиза в 
сила новото законодателство, обхващащо ресторантите. През 2001, една година след 
новото законодателство, процентът на хората изложени на ТДОС над 4 часа на ден спада 
до 36% за жените и 42% за мъжете, а през 2003 на 29% и респективно на 35 % (66). Между 
1999 и 2003 делът на сервитьори, изложени на дим за над четири часа на ден пада от 73% 
на 49%, а на барманите от 93% до 78%. Така че влиянието на финландското 
законодателство за тютюнопушенето в ресторантите е недостатъчно. 

Приблизително една трета от цялото население и една пета от пушачите изразиха 
желание на работните места да не се пуши. Приблизително 50% от населението биха 
разрешили пушенето на специално обособени помещение, като само 3% въобще не биха 
ограничили пушенето в ресторантите. 
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7.3. KymCAREX: информационна система за оценка на излагането на ТДОС 

Ефективната превенция на професионалният рак на регионално ниво изисква 
познаване на наличието и стойностите на излагането на канцерогени. Министерството на 
социалните грижи и здравеопазването помоли Института за професионално здраве да 
конструира информационна система, за да подкрепи дейността на отдела за трудова 
безопасност в район Кими в източна Финландия. Беше създадена информационната 
система KymCAREX въз основа на данните, налични в базата данни за канцерогенно 
излагане (CAREX) на ЕС, финландския регистър на излагането на канцерогени (ASA), 
Финландската матрица за излагане тютюнев дим на работното място (FINJEM), 
статистическата база данни на измерванията на излагането на дим на Института за 
професионално здраве и работната сила. KymCAREX дава общински и национални данни 
за броя на изложените на тютюнев дим работници чрез степен на излагане за 151 физични 
или химически канцерогени и 95 промишлени класа, което дава възможност на местните 
власти за безопасност на труда да насочат дейностите си по консултиране и контрол. 

Според KymCAREX приблизителният общ брой на работници, изложени на ТДОС 
във Финландия към 2000 възлиза на около 102 000. Това прави ТДОС вторият най-
разпространен канцероген, след слънчевата радиация (130000 изложени работници), на 
работните места във Финландия, непосредствено следван от кристалния силициев двуокис 
(76000), прах от дървопреработването (56000), радон (50000) и изгорели газове (37000) от 
общата работна сила от 2.4 милиона. Най-висок брой работници, които се счита, че са 
изложени на ТДОК (36% от 102 000), работят в хотели и ресторанти. Тези работници са 
или с най-високото или второто по големина излагане на никотин. 

Базата данни KymCAREX може да се използва в други страни за оценка на 
излагането на регионално или дори национално ниво. 

7.4. Контрол на излагането на ТДОС 

Строгото законодателство за тютюнопушенето се доказа като най-ефикасната 
мярка за намаляване на излагането на тютюнев дим във Финландия. Законът за 
тютюнопушенето е най-ефикасен за обществените здания и работни места, различни от 
ресторантите. По принцип всички работници, с изключение на служителите в 
ресторантите, сега са защитени от излагане на тютюнев дим. Според финландското 
законодателство за тютюнопушенето, ресторантите и баровете могат да запазят до 50% от  
капацитета си за пушачи. Разпространението на ТДОС в зоните за непушачи трябва да се 
предотврати и работните зони на барманите трябва да са без тютюнев дим. 

Общо 16 ресторанта и барове участваха в полево проучване, проведено преди и 
след реформата на Закона за тютюнопушенето през 2000 (66, 67). Средната концентрация 
на никотин във въздуха според броя изпушени цигари, беше по-ниска в 9 от 16 бара и 
ресторанта след въвеждането на закона. На баровете, концентрацията на никотин беше по 
–ниска в 10 заведения. В тези ресторанти, средната концентрация във въздуха беше 15 
μg/m3 след въвеждане на закона за тютюнопушенето, в сравнение с 19.5 μg/m3 преди това. 

Според същото изследване 4 от 16 ресторанта имат сравнително ниска 
концентрация на никотин (2.6 μg/m3) в помещенията за непушачи даже преди реформата 
на Закона за тютюнопушенето. След нея средната концентрация на никотин беше 0.4 
μg/m3 в отделенията за непушачи и 7.5 μg/m3 в отделенията за пушачи. 

В баровете и таверните, преди разделянето на търговската зона на отделения за 
пушачи и непушачи, средната концентрация на никотин в пробите на въздуха беше 31 
μg/m3. След промените на законодателството, свързано с тютюна и тютюневите изделия, 
основната концентрация на никотина в секторите за непушачи беше 10 μg/m, а в секторите 
за пушачи – 27 μg/m3. В същото време, в нощните клубове и дискотеките, основната 
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концентрация на никотин беше 17 μg/m3 преди промяната на Акта за тютюна, докато поле 
стана 17 μg/m3 в секторите за пушачи и 14 μg/m3 в секторите за непушачи. 

Най-големи подобрения в нивата на ТДОС се наблюдаваха в ресторанти, които са 
построили стена между отделенията за пушачи и непушачи и са направили промени във 
вентилационната система. Концентрацията на никотин на баровете, обаче, не се различава 
значително преди и след промяната на законодателството, освен в случаите, когато 
баровете са в отделенията за непушачи. Тези резултати предполагат, че частичните 
ограничения на пушенето намаляват концентрациите на ТДОС в помещенията за 
непушачи, но не отстраняват напълно излагането на работниците на ТДОС. 

В ресторантите частичните ограничения на пушенето не се оказаха достатъчно 
ефикасни, даже когато вентилационната система отговаря на извикванията на 
разпоредбите за зданието (10 dm3/човек). Пушенето в барове и нощни клубове е по-
разпространено, отколкото в другите заведения. Според последните изследвания 
концентрацията на никотин в баровете и нощните клубове е почти 10 пъти по–висока, 
отколкото в ресторантите (66,67). Освен това излагането на работниците на ТДОС не се 
намали, както се очакваше. 

Необходимо предварително условие за ниска концентрация на ТДОС са отделни 
помещения за пушачи и непушачи и ефикасна вентилационна система. Въздушният поток, 
регламентиран във финландските наредби за строителство (10d3/човек) се оказа 
недостатъчен за постигане на въздух с добро качество в барове, таверни и нощни клубове. 
В новите наредби за строителството, в сила от октомври 2003, изискванията за зоните за 
пушене са два пъти по-високи и са 20 dm3/ човек. Важно е, обаче, да отбележим, че без 
значение колко е голям общият поток въздух, общата вентилация не може да се справи с 
местните условия, близо до източника на замърсяване. 

В резултат, има обществен натиск за по-нататъшна реформа на законодателството 
за тютюнопушенето. Така че Финландия провежда преразглеждане на Закона за 
тютюнопушенето, което най-вероятно ще доведе до пълна забрана на пушенето във 
всички ресторанти, барове, таверни и нощни клубове. 

Намаляването на излагането на цигарен дим също така оказва влияние на 
ограничаването на тютюнопушенето и заболяванията, свързани с тютюнопушенето. 
Според едно скорошно изследване, финландският Закон за тютюнопушенето е ефективен 
при намаляване на разпространението на редовното тютюнопушенето (68). Сред 
финландците разпространението на тютюнопушенето непрекъснато намалява от 58% на 
28% между 1960 и 2000. Между 1965 и 1971 случаите на рак на белите дробове сред 
мъжете все още расте, но оттогава те са спаднали от 80 на 32 на 100 000 мъже. 
Смъртността от респираторни заболявания сред мъжете също бележи стабилен спад в 
периода на изследването. От 1960 до 1973 разпространението на тютюнопушенето сред 
жените се е увеличило от 12% на 20%. След приемането на Закона за тютюнопушенето 
през 1975 нарастването спря и разпространението на пушенето сред жените спадна леко, 
само за да се покачи отново след 1985 и да остане на 20%. Случаите на рак на белите 
дробове сред жените са се увеличили през изследвания период, но кривата на покачване 
не е толкова стръмна през 80-те години. 
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8. ИЗВОДИ 
 

• Последствията за здравето от пасивното тютюнопушене са добре познати и има 
широко приемане на законодателство, забраняващо тютюнопушенето на обществени 
места. Поради това остава въпросът: защо работните места, които също се явяват 
обществени места да са изключение? 

• ТДОС на работното място е действителна опасност за здравето в закрити 
помещения. Няма безопасни нива на излагане и работодателите трябва да осигурят 
безопасна среда за служителите си. 

• Правителствата трябва да насърчават класифицирането на ТДОС като човешки 
карциноген. Примерът на Финландия дава добро основание за това. 

• В повечето страни общественото мнение в подкрепа на забраната на 
тютюнопушенето на работните места е значително и поради това има необходимост от 
възможност да се капитализира върху него; 

• Последното развитие в някои страни от Региона  поставя въпроса като приоритет в 
дневния ред на Европа и поради това точно сега е подходящото време да се насърчат и 
подкрепят другите страни да поемат по този път. 

• Рамковата конвенция за контрол на тютюнопушенето на СЗО създава правна среда 
за действие и дава възможност за национално законодателство. Употребата на другото 
международно законодателство като релевантните директиви на ЕС и конвенциите на 
МОТ също е важна и трябва да се насърчава. 

• Доказателствата показват, че законодателството е единствения ефикасен 
инструмент за защита на хората от тютюнев дим. Законодателството трябва да е ясно и 
недвусмислено, включително и за датата на влизане в сила, отговорните власти и санкции, 
и да извлича ползи от опита на успешните политики в други страни. Доказателствата 
показват, че доброволните споразумения не са ефикасен избор. 

• Пълна забрана на тютюнопушенето, без изключения, е най-предпочитания избор за 
обществено здравеопазване и изглежда, че се въвежда най-лесно. 

• Успешната забрана на тютюнопушенето е възможна след правилна подготовка, 
консултации чрез обществен и  политически дебат и повишаване съзнанието. 

• Ясният и документиран успех на приемането и прилагането на законодателство за 
тютюнопушенето в Норвегия, Ирландия, Италия и някои други държави можа да даде 
убедителна аргументация при политическия дебат. 

• Последните изследвания показват, че забраната за тютюнопушене няма негативен 
икономически ефект върху търговията в туристическия сектор. Такива изследвания трябва 
да се промоцират още повече, за да направят икономическите аргументи също толкова 
убедителни и добре познати като онези, касаещи общественото здраве. 

• Според наличните доказателства, вентилационната технология не е достатъчно 
ефективна за елиминиране на опасността от ТДОС за здравето и поради това не може да 
се препоръча като мярка, обхващаща цяла Европа. 

• Въпреки че основната задача на законодателството за тютюнопушенето е да 
защити непушачите, то също така подкрепя мотивацията на пушачите да спрат пушенето 
и поради това този въпрос е релевантен, както за пушачите, така и за непушачите. 

 

 



 32

Литература 

 

1. European Strategy for Tobacco Control. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 
2002. 

2. WHO Framework Convention on Tobacco Control. Geneva, World Health Organization, 
2003 
(http://www.who. int/tobacco/framework/WHO_FCTC_english.pdf, accessed 21 March 2006). 

3. Griffiths J, Grieves K. Why smoking in the workplace matters: an employer's guide. 
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2002. 

4. Griffiths J, Grieves K. Tobacco in the workplace: meeting the challenges. A handbook for 
employers. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2002. 

5. Griffiths J. The workplace - a key setting for reducing the smoking epidemic. Brussels, 
European Network for Smoking Prevention, 2003. 

6. Report on the health effects of environmental tobacco smoke (ETS) in the workplace. Dublin, 
Health and Safety Authority and Office of Tobacco Control, 2002 
(http://www.otc.ie/comm_pub.asp, accessed 21 March 2006). 

7. ILO guidelines on tobacco smoke in the workplace. Draft. Geneva, International Labour 
Organization, 2003. 

8. Hakansta C. Workplace smoking. Working paper: a review of national and local practical and 
regulatory measures. Geneva, International Labour Organization, 2004. 

9. Smoke-free policies. Market research and literature review on economic effects on the 
hospitality sector. Dublin, Office of Tobacco Control, 2004. 

10. Towards smoke-free public places. London, British Medical Association, 2002. 

11. Tobacco at work. Guidelines for local authorities. Health Scotland, ASH Scotland and 
Convention of Scottish Local Authorities, 2004. 

12. Tobacco or health in the European Union. Past, present and future. Brussels, European 
Commission, 2004 
(http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco_fr_e
n.pdf, accessed 21 March 2006). 

13. Convention concerning Occupational Safety and Health and the Working Environment 
(C155). Geneva, International Labour Organization, 1981 (http://www.ilo.org/ilolex/cgi-
lex/convde.pl?C155, accessed 21 March 2006). 

14. Jamrozik K. Estimate of deaths attributable to passive smoking among UK adults: database 
analysis. BMJ,doi:10.1136/bmj.38370.496632.8F (published 2 March 2005) 
(http://bmj.bmjjournals.com/cgi/rapidpdf/bmj.38370.496632.8Fv3 accessed 21 March 2006). 

15. Emont SL, Choi WS, Novotny TE. Clean indoor legislation, taxation and smoking 
behaviour in the United States: an ecological analysis. Tobacco Control, 1993, 2:13-17. 

16. Smoke-free workplaces at a glance. Washington, DC, World Bank, 2002. 

17. Smoke-free workplaces in Ireland. A one-year review. Dublin, Office of Tobacco Control, 
2005. 

18. The Big Smoke Debate - the results. BBC survey for London Health Commission, 2004 
(http://www.bbc.co.uk/london/insideldn/politics/smoking_results. shtml, accessed 21 March 
2006). 

19. Public support for international efforts to control tobacco. A survey in five countries. 
Toronto, Environics Research Group Limited, 2001. 



 33

20. Tobacco smoke and involuntary smoking. Lyon, International Agency for Research on Cancer, 
2002 (IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risk to Humans, Vol. 83). 

21. Respiratory health effects of passive smoking: lung cancer and other disorders. Washington, 
DC, US Environmental Protection Agency, 1992 
(http://www.epa.gov/iaq/ets/images/respiratory _health_effects.pdf accessed 21 March 2006). 

22. Hackshaw AK. Lung cancer and passive smoking. Statistical Methods in Medical 
Research, 1998, 7:119-136. 

23. Zhong T. et al. Exposure to environmental tobacco smoke and the risk of lung cancer: a 
meta-analysis. Lung Cancer, 2000, 27:3-18. 

24. Lee PN, Forey B, Fry JS. Revisiting the association between environmental tobacco 
smoke and exposure to lung cancer risk. III. Adjustment for the biasing effect of 
misclassification of smoking habits, Indoor and Built Environment, 2001, 10:384-398. 

25. Boffetta P. Involuntary smoking and lung cancer. Scandinavian Journal of Work, 
Environment & Health, 2002, 28(Suppl. 2): 30-40. 

26. Biggerstaff BJ, Tweedie RL, Mengersen KL. Passive smoking in the workplace: classical 
and Bayesian meta-analysis. International Archives of Occupational and Environmental 
Health, 1994, 66:269-277. 

27. Wells AJ. Lung cancer from passive smoking at work. American Journal of Public 
Health, 1998, 88:1025-1029. 

28. Law MR, Morris JK, Wald NJ. Environmental tobacco smoke exposure and ischaemic 
heart disease: an evaluation of the evidence. BMJ, 1997, 315:973-980. 

29. He J et al. Passive smoking and the risk of coronary heart disease a meta-analysis of 
epidemiologic studies. New England Journal of Medicine, 1999,340:920-926. 

30. Glantz SA, Parmley WW. Passive smoking and heart disease. Epidemiology, physiology, 
and biochemistry. Circulation, 1991, 83:1-12. 

31. Glantz SA, Parmley WW. Passive smoking and heart disease. Mechanisms and risk. 
JAMA, 1995, 273:1047-1053. 

32. Smoke free workplaces: improving the health and well-being of people at work. 
European Status Report 2001. Brussels, European Network for Smoking Prevention, 
2001 (http://www.ensp.org/files/ACF3526.doc, accessed 21 March 2006). 

33. The health consequences of smoking: chronic obstructive pulmonary disease. A report of the 
Surgeon General. Washington, DC, Department of Health and Human Services, 1984 (DHHS 
Publication No. 84-50205). 

34. Wanner A. State of the art: clinical aspects of mucociliary transport. American Review of 
Respiratory Diseases, 1977, 116:73-125. 

35. Lam TH et al. Environmental tobacco smoke exposure among police officers in Hong Kong. 
JAMA, 2000, 284:756-763. 

36. Windham GC, Eaton A, Hopkins B. Evidence for an association between environmental 
tobacco smoke exposure and birthweight: a meta-analysis and new data. Paediatric and Perinatal 
Epidemiology, 1999, 13:35-57. 

37. Lok P, Burrows M. The cost of smoking in the workplace. Report of the Conference Board of 
Canada. Ottawa, Health Canada, 1997. 

38. Parrot S, Godfrey C, Raw M. Costs of employee smoking in the workplace in Scotland. 
Tobacco Control, 2000, 9:187-192. 

39. Scollo M et al. Review of the quality of studies on the economic effects of smoke-free 
policies on the hospitality industry. Tobacco Control, 2003, 12:13-20 



 34

40. Huang P, De AK, McCusker ME. Impact of a smoking ban on restaurants and bar revenues - 
El Paso, Texas, 2002. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2004, 53:150-152. 

41. The state of smoke-free New York City: a one year review. New York, New York City, 2004. 

42. The European report on tobacco control policy. Copenhagen, WHO Regional Office for 
Europe, 2002 (document EUR/01/5020906/8) 
(http://www.euro.who.int/document/tob/tobconf2002/edoc8.pdf, accessed 21 March 2006). 

43. Vienna Convention on the Law of Treaties. New York, United Nations, 1969:331 (Treaty 
Series, Vol. 1155). 

44. Council Directive 89/391/EEC of 12 June 1989 on the introduction of measures to encourage 
improvements in the safety and health of workers at work. Official Journal of the European 
Communities, 1989, L 183:0001-0008. 

45. Council Directive 92/85/EEC of 19 October 1992 on the introduction of measures to encourage 
improvements in the safety and health at work of pregnant workers and workers who have recently 
given birth or are breastfeeding. Official Journal of the European Communities, 1992, L 348:1. 

46. Council Recommendation of 2 December 2002 on the prevention of smoking and on initiatives to 
improve tobacco control. Official Journal of the European Communities, 2002, L 022:31. 

47. Convention concerning the Protection of Workers against Occupational Hazards in the 
Working Environment due to Air Pollution, Noise and Vibration (C 148). Geneva, International 
Labour Organization, 1981 (http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?C148, accessed 21 
March 2006). 

48. Convention concerning Prevention and Control of Occupational Hazards caused by Carcinogenic 
Substances and Agents (C 139). Geneva, International Labour Organization, 1981 
(http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl7C139, accessed 21 March 2006). 

49. Act on Measures for the Reduction of Tobacco Smoking (Statute No. 693/1976). Helsinki, 
Government of Finland, 1976 (http://www.globalink.org/tobacco/docs/eu-
docs/legislation/finland/0003finland.shtml, accessed 21 March 2006). 

50. Tobacco control legislation: an introductory guide, 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 
2003 (http://www.who.int/tobacco/research/legislation/tobacco_cont_leg/en/index.html, Accessed 21 
March 2006). 

51. Heloma A et al. The short-term impact of national smoke-free workplace legislation on passive 
smoking and tobacco use. American Journal of Public Health, 2001, 91:1416-1418. 

52. Choosing health: making healthier choices easier. London, Department of Health, 2004. 

53. Smoke-free world: doctors' notes on clean air laws. London, British Medical Association, 2005 
(http://www.kup.no/asset/24948/2/24948_2.pdf ?PHPSESSID=319 7bl09ebfaf083addl60587917b9fO, 
accessed 21 March 2006). 

54. Smoking in public places. An evidence report. Edinburgh, Scottish Executive Social Research, 
2004. 

55. McKee M, Hogan H, Gilmore A. Why we need to ban smoking in public places now. Journal of 
Public Health Medicine, 2004, 26:325-326. 

56. Welcome to giving up smoking [web site]. London, National Health Service 
(http://www.givingupsmoking.co.uk, accessed 21 March 2006). 

57. Hopkins DP et al. Reviews of evidence regarding interventions to reduce tobacco use and exposure 
to environmental tobacco smoke. American Journal of Preventive Medicine, 2001, 20(Suppl. 2):16-66. 

58. Repace J. An air quality survey ofrespirable particles and paniculate carcinogens in Boston 
pubs before and after a smoking ban. Bowie, MD, Repace Associates Inc., 2003. 

59. Fichtenberg C, Glantz S. Effect of smoke-free workplaces on smoking behaviour: systematic 
review. BMJ, 2002, 325:188-191. 



 35

60. Workplace restrictions on smoking: are they good for smokers too? Ontario, Ontario Tobacco 
Research Unit, 2004. 

61. Lund M et al. Smoke-free bars and restaurants in Norway. Oslo, SIRUS, 2005 
(http://www.ensp.org/files/SmokefreebarsandrestaurantsinNorway .pdf, accessed 21 March 2006). 

62. Gottlieb S. New York's war on tobacco produces record fall in smoking. BMJ, 2004, 328:1222. 

63. The health consequences of involuntary smoking. A report of the Surgeon General. 
Washington, DC, Department of Health and Human Services, 1986. 

64. Heloma A et al. Smoking and exposure to tobacco smoke at medium-sized and large scale-
workplaces. American Journal of Industrial Medicine, 2000, 37:214-220. 

65. Kauppinen TP, Virtanen SV. Exposure to environmental tobacco smoke in Finland. 
Scandinavian Journal of Work, Environment &Health, 2002, 28( Suppl. 2):7-15. 

66. Reijula K. [The impact of Finnish tobacco legislation concerning restaurants]. (In Finnish 
with English abstract). Helsinki, Ministry of Social Affairs and Health, 2005. 

67. Johnsson T et al. Occupational exposure of non-smoking restaurant personnel to 
environmental tobacco smoke in Finland. American Journal of Industrial Medicine, 
2003,43:523-531. 

68. Heloma A et al. Smoking prevalence, smoking related lung diseases and national tobacco 
control legislation. Chest, 2004, 126:1825-1831. 

 

 


