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TABAKAS. PATARIMAI DARBDAVIAMS, KAIP SUKURTI 

DARBO APLINKĄ BE DŪMŲ 

1. Kas yra aplinkos tabako dūmų (ATD) poveikis? 
Aplinkos tabako dūmų poveikis, dar vadinamas antrinių tabako dūmų poveikiu, ES yra dažna mirties, 
ligų ir neįgalumo priežastis [1]. ATD poveikis darbe reiškia kitų asmenų skleidžiamų tabako dūmų 
poveikį darbo vietoje. Tabako dūmus gali skleisti tiek klientai, tiek kolegos. Tačiau Europoje 
darbuotojai su kolegų skleidžiamais ATD susiduria retai, nes daugumoje ES valstybių narių jau 
įgyvendintos priemonės, draudžiančios rūkyti darbo vietoje. Vis dėlto viešbučių ir viešojo maitinimo 
įstaigų sektorius – išimtis, kadangi daugelyje valstybių narių dar nėra visiškai uždrausta rūkyti 
restoranuose, baruose ir kitose viešojo maitinimo įstaigose. 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Tarptautinė vėžio mokslinių tyrimų agentūra priskyrė ATD 
prie žinomų žmonėms žalingų kancerogeninių medžiagų; plačiai pripažįstama, kad ATD yra 
kancerogeninė medžiaga. Įvairių pasaulio šalių mokslo ir medicinos akademijos bei valstybinės 
agentūros sutaria, kad ATD kelia didelį pavojų sveikatai [2]. Taigi kiekvienas turi teisę būti 
apsaugotas nuo ATD poveikio. Visų pirma reikėtų pasirūpinti besilaukiančiomis moterimis, kad būtų 
apsaugoti dar negimę kūdikiai. 
 

2. ATD poveikis sveikatai 
Aplinkos tabako dūmuose gausu pavojingų 
medžiagų – nuo smulkiųjų dalelių (smulkiųjų 
dulkių) iki toksiškų dujų ir garų. Tarp daugybės 
tabako dūmų sudėtyje esančių cheminių 
medžiagų – nikotinas, policikliniai aromatiniai 
angliavandeniliai, benzenas, ksilenas, stirenas, 
akroleinas, azoto dioksidas, anglies monoksidas 
ir šimtai kitų organinių medžiagų. Jų galutinę 
koncentraciją ore lemia rūkančiųjų skaičius, 
rūkymo būdas, tabako rūšis ir tai, kaip gerai 
vėdinama patalpa [3]. Tabako dūmai – 
pagrindinis patalpų taršos smulkiosiomis 
dalelėmis šaltinis; jie yra žalingi kvėpavimo 
sistemai, taip pat širdies ir kraujagyslių 
sistemai [4]. Rūkalių skleidžiamuose dūmuose 
yra iki dešimties kartų daugiau smulkiųjų dalelių 
nei išmeta tuščiąja eiga dirbantis ekologiškas 
dyzelinis variklis [5]. 
 
2.1. Kvėpavimo sistema 
Nustatyta, kad ATD sukelia stiprius akių, nosies, gerklės ir apatinių kvėpavimo takų dirginimo 
simptomus [6]. Antriniai tabako dūmai gali sukelti dirglumą kvapams ir nosies dirginimą, taip pat 
dusulį ir kosulį [7, 8]. Jie gali dar labiau sustiprinti bronchito simptomus, o astma sergantiems 
žmonėms – sukelti astmos priepuolius [6]. 
Dėl toksinio tabako dūmų poveikio didėja ne tik rūkančiųjų nedarbingumas – pasyviai rūkantieji viena 
diena ilgiau per metus serga viršutinių kvėpavimo takų ligomis ir dėl to nebūna darbe [9]. 
 
2.2. Širdies ir kraujagyslių sistemos ligos 
Yra aiškių įrodymų, kad ATD tiek moterims, tiek vyrams didina riziką susirgti koronarine širdies liga, 
taip pat didėja mirties dėl širdies ligų rizika [7, 8]. Rūkymas ne savo noru 25–35 proc. padidina riziką 
patirti ūmų koronarinės širdies ligos priepuolį [10, 11]. Net ir neilgai (nuo kelių minučių iki kelių 
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valandų) pasyviai rūkant, tabako dūmų poveikis širdžiai ir kraujagyslėms gali būti beveik toks pat 
didelis (80–90 proc.), kokį patiria nuolat aktyviai rūkantys asmenys [11]. Taip yra dėl to, kad net ir 
nedidelis tabako dūmų kiekis gali sukelti žmogaus organizme pokyčius, sukeliančius širdies ir 
kraujagyslių ligas. Daugėja duomenų, patvirtinančių, kad ATD gali sukelti smegenų kraujagyslių ligas: 
tabako dūmų poveikis gali padidinti insulto riziką net 82 proc. [12]. 
 
2.3. Vėžys 
Tabako dūmuose yra keletas medžiagų, galinčių sukelti vėžį [13]. Kadangi į pasyviai rūkančių 
asmenų organizmą šių medžiagų patenka mažiau nei į aktyviai rūkančiųjų, rizika susirgti vėžiu yra 
mažesnė, bet ji ne mažiau svarbi, nes bet koks kancerogeninių medžiagų kiekis yra pavojingas. 
Tvirčiausi įrodymai yra susiję su plaučių vėžiu: pasyviai rūkantiems asmenims rizika susirgti plaučių 
vėžiu yra 20–30 proc. didesnė [7, 10]. Krūties vėžys, nosies ertmės sinusų vėžys ir gerklų vėžys taip 
pat siejamas su ATD poveikiu, tačiau tai patvirtinančių įrodymų yra mažiau [7, 10, 14, 15]. Turimi 
duomenys apie kitų organų vėžio riziką – prieštaringi ir negausūs. Tačiau tai nereiškia, kad galima 
nekreipti dėmesio į esamą pavojų: nėra jokių abejonių, kad ATD – tai vienas iš žmonėms pavojingų 
kancerogenų [10, 13]. 
 
2.4. Poveikis nėštumui 
Nustatyta, kad negimusiems kūdikiams aplinkos tabako dūmai kenksmingi daugeliu aspektų. 
Mažesnis naujagimių svoris [16] ir didesnė priešlaikinio gimdymo rizika – tai tik du iš daugybės 
pavyzdžių, kad ATD gali daryti didelį poveikį [17]. Taip pat nustatyta, kad dėl ATD poveikio lėtėja 
vaisiaus augimas ir didėja vaisiaus mirtingumo rizika [18]. Vaikų plaučių funkcija gali būti prastesnė, 
o astmos atsiradimo rizika jiems gali būti didesnė, jei iki gimimo jie patyrė ATD poveikį [19]. 
 
 

3. Kancerogeninės medžiagos rusenančių tabako gaminių 
dūmuose 

Vis daugėja įrodymų, kad ATD yra beveik taip pat pavojingi kaip ir rūkančiųjų įkvepiami dūmai. 
Aplinkos tabako dūmus sudaro rūkančiųjų iškvėpti dūmai ir dūmai, kuriuos išskiria rusenantys tabako 
gaminiai. Nors rusenančių cigarečių dūmai yra panašūs į rūkančiųjų įkvepiamus dūmus, jie skiriasi 
sudedamųjų medžiagų kiekiu [20]. Rusenančių tabako gaminių dūmuose taip pat gausu žinomų 
žmonėms pavojingų kancerogeninių medžiagų: benzeno (sukelia leukemiją [21]), kadmio, 2-
naftalenamino (sukelia šlapimo pūslės vėžį [22]), nikelio, chromo, arseno ir 4-aminobifenilo (sukelia 
šlapimo pūslės vėžį [23]) ir kitų dervų turinčių cheminių medžiagų. Šios ir kitos kancerogeninės 
medžiagos, tokios kaip į tabako sudėtį įeinantys nitrozaminai ir policikliniai aromatiniai 
angliavandeniliai, susidaro nevisiškai sudegus tabako sudėtyje esančioms organinėms medžiagoms 
(įskaitant aromatą suteikiančias medžiagas, pesticidų likučius ir cigarečių popierių). Kancerogeninių 
medžiagų kiekis rusenančių tabako gaminių dūmuose gali būti daug kartų didesnis nei rūkant 
įkvepiamuose dūmuose, nežiūrint į tai, kokia yra cigarečių rūšis [10]. Įvairių organų vėžys vystosi 
skirtingai, todėl bet koks kancerogeninių medžiagų kiekis yra nesaugus: net ir mažiausias jų kiekis 
gali sukelti vėžį. Neįmanoma nuspėti, kam kancerogeninė medžiaga sukels vėžį, tačiau kuo daugiau 
jos patenka į organizmą, tuo didesnė yra vėžio rizika. 
 
 

4. ATD viešbučių, restoranų ir viešojo maitinimo 
įstaigų sektoriuje 

4.1. Ar yra ventiliacijos sistemų, kurios užtikrintų saugumą, jei rūkymo 
vieta įrengiama pastato viduje? 

Inžinieriai sutaria, kad jokia ventiliacijos sistema negalėtų pašalinti visų tabako dūmų [24]. Tai reiškia, 
kad iš pastatų viduje įrengtų rūkymo vietų dūmai pasklinda ir į patalpas, kuriose nerūkoma, ir taip yra 
teršiamas jų oras. Atkreipkite dėmesį į tai, kad, rūkymo vietas įrengus šalia pastatų durų, langų arba 
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oro ėmiklių, dėl skersvėjo ATD vis tiek pasklinda patalpose [25]. Be to, įrengus atskirus rūkymo 
kambarius, kiti darbuotojai nuo tabako dūmų poveikio neapsaugomi. Kai kuriems darbuotojams 
darbo valandomis reikia tose patalpose dirbti arba į jas patekti, todėl jie priversti kvėpuoti užterštu 
oru. 
4.2. Kokį poveikį ATD daro mano įmonės darbuotojams? 
Apytikriai apskaičiuota, kad Europos Sąjungoje pasyvus rūkymas kasdien pražudo po vieną 
svetingumo paslaugų sektoriaus darbuotoją [24]. Net ir rūkantiesiems ATD kelia papildomą riziką, 
kurios būtų galima išvengti. (Žr. pirmesnę skiltį apie ATD poveikį sveikatai.) 
 
4.3. Kaip draudimas rūkyti paveiktų mano įmonės darbuotojus? 
Uždraudus rūkyti pagerėja patalpų oro kokybė. Jose labai sumažėja smulkiųjų dulkių ir toksiškų 
teršalų, tokių kaip kancerogeninė medžiaga benzenas [25, 26, 27, 28]. Darbovietėje, kurioje 
nerūkoma, darbuotojai yra sveikesni ir jaučiasi geriau. Ilgainiui susilpnėja tokie simptomai kaip akių 
paraudimas, nosies dirginimas ir gerklės perštėjimas. Susilpnėja ir kiti simptomai, susiję su 
kvėpavimo takais (pavyzdžiui, švokščiantis kvėpavimas, dusulys, kosulys, skrepliavimas). Gali netgi 
pagerėti plaučių pajėgumas [29, 30, 31, 32, 33]. 
Pasitenkinimo darbu lygmuo keičiasi nedaug. Nerūkantieji draudimui rūkyti pritaria, tačiau rūkantieji – 
ne [34]. Kad ir kaip būtų, pradėjus įgyvendinti nerūkymo politiką ligų rizika sumažėja net ir tiems, 
kurie rūko toliau. 
 
4.4. Kokį poveikį draudimas rūkyti turės mano įmonei? 
Yra tvirtų įrodymų, kad rūkyti darbe draudžiantys teisės aktai neigiamo poveikio viešojo maitinimo 
paslaugų sektoriui nedaro. ES ir JAV atlikus kelis tyrimus, kurių metu buvo lyginami duomenys prieš 
uždraudžiant rūkyti ir po šio draudimo, paaiškėjo, kad įgyvendinus draudimą rūkyti, šio sektoriaus 
paslaugų pardavimo apimtis gali netgi padidėti. Uždraudus rūkyti darbe užimtumo rodikliai beveik 
nekito [24, 35, 36, 37]. 
Gamybinės patalpos, kuriose leidžiama rūkyti, kelia įvairiapusę riziką. Todėl didėja ne tik draudimo 
nuo gaisro išlaidos ir tenka dažniau atlikti patalpų remontą (pavyzdžiui, perdažyti) [38], bet gali nutikti 
ir taip, kad darbuotojai, patyrę sveikatos sutrikimų dėl ATD poveikio darbo vietoje, pareikš ieškinį. ES 
jau yra priimta teismo nutartis, kuria pripažinta, kad pagrindinė vėžiu susirgusio darbuotojo ligos 
priežastis – ATD poveikis, nepaisant to, kad pats darbuotojas rūkė [24, 39, 40]. Darbovietėje 
įgyvendinus nerūkymo politiką būtų galima ateityje išvengti tokių su atsakomybe susijusių ieškinių. 
 
 

5. Padėtis Europos darbovietėse 
Aplinkos tabako dūmai ES darbovietėse – dažnas reiškinys. 2008 m. penktadalis Europos darbuotojų 
teigė, kad ATD poveikį patiria kasdien, o 5 proc. nurodė, kad tabako dūmų pilnoje aplinkoje kasdien 
dirba ilgiau nei penkias valandas [41]. ES 14 proc. nerūkančių asmenų kasdien patiria antrinių tabako 
dūmų poveikį. 
Tačiau, kalbant apie darbovietėje (išskyrus darbą namuose) patiriamą ATD poveikį, padėtis Europos 
šalyse labai skiriasi. Graikijoje 60 proc. tyrime dalyvavusių respondentų nurodė, kad patiria ATD 
poveikį darbo vietoje. Antroje vietoje – Kipras, Bulgarija ir Rumunija: daugiau nei trečdalis šių šalių 
respondentų patiria ATD poveikį. Visiškai kitokia padėtis yra Jungtinėje Karalystėje, Suomijoje ir 
Švedijoje – šiose šalyse ATD poveikį darbe patiria mažiausia dirbančių žmonių, t. y. apie 
10 proc. [41]. 
Galima aptikti tam tikrą ryšį tarp patiriamo antrinių dūmų poveikio darbe ir namuose. Šalyse, kuriose 
ATD poveikis darbe patiriamas dažniau, jis dažniau patiriamas ir namuose, ir atvirkščiai [41]. 
Nustatyta, kad ES 25 proc. mirčių nuo vėžio ir 15 proc. visų mirčių priežastis gali būti rūkymas [42]. 
Remdamasi Tarptautinės darbo organizacijos (TDO) duomenimis, Europos darbuotojų saugos ir 
sveikatos agentūra (EU-OSHA) apskaičiavo, kad 2008 m. 27 ES šalyse daugiau nei 11 000 
dirbančiųjų mirė nuo plaučių vėžio, kurį sukėlė darbe tvyroję ATD [43]. 
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Nors šie skaičiai verčia sunerimti, galima pasidžiaugti tuo, kad, Europoje įgyvendinus nerūkymo 
politiką, pradėjo gerėti darbo sąlygos, sumažėjo vietų, kuriose darbuotojai yra priversti kvėpuoti ATD, 
ir sumažėjo su ATD susijusio sergamumo lygis [1]. Nepaisant to, svarbu pabrėžti, kad bet koks ATD 
poveikis yra nesaugus ir, siekiant apsaugoti ES darbuotojų sveikatą, būtina visose darbovietėse 
visiškai uždrausti rūkyti. Tokią iniciatyvą remia dauguma ES piliečių: 84 proc. ES gyventojų pritaria 
rūkymo darbo vietose apribojimams, 79 proc. – rūkymo restoranuose apribojimams ir 65 proc. – 
rūkymo baruose ir klubuose apribojimams [41]. Rūkymo apribojimams labiau pritaria nerūkantys 
asmenys, nei tie, kurie rūko, tačiau ne mažiau nei aštuoni iš dešimties rūkančiųjų taip pat pritaria 
rūkymo biuruose ir kitose uždarose darbo vietose apribojimams [44]. 
 
 

6. Rūkymo darbe ekonominiai aspektai 
Rūkymas kainuoja brangiai ne tik tiems, kurie rūko, rizikuodami savo sveikata. Įrodyta, kad rūkantieji 
dažniau linkę išeiti ilgalaikių ir trumpalaikių nedarbingumo atostogų nei nerūkantieji ir metę rūkyti 
asmenys. Be to, rūkantieji dirba ne taip našiai, nes daro pertraukėles, kurių metu rūko. Dėl rūkymo 
kilusių gaisrų padaryti nuostoliai ir papildomos valymo ir priežiūros išlaidos taip pat padidina bendras 
rūkymo darbe išlaidas [44]. Apskaičiuota, kad 1997 m. Škotijoje dėl rūkymo darbe patirtos išlaidos 
prilygo apie 0,64 proc. Škotijos bendrojo vidaus produkto (BVP). 2000 m. Airijoje šios išlaidos viršijo 
1,0 proc. BVP [45]. Šie skaičiai neapima šalutinio ATD poveikio nerūkančių asmenų sveikatai ir 
našumui. 
Todėl darbdaviams patariama uždrausti rūkyti darbo vietose. Tai padarę jie ne tik užtikrintų savo 
darbuotojams kokybiškesnę aplinką, bet ir skatintų gyventi sveikai. Skatinti savo darbuotojus mesti 
rūkyti ir visiškai uždrausti rūkyti darbo vietoje darbdaviams būtų naudinga ir finansiškai. 
Draudimo rūkyti darbo vietose nauda daug didesnė nei su tuo susijusios išlaidos. Programos, 
kuriomis skatinama mesti rūkyti, yra nebrangios, palyginti su žala, kurią kelia rūkymas ir ATD 
poveikis. Ilgainiui programos, kuriomis skatinama mesti rūkyti, padeda užtikrinti teigiamą investicijų 
grąžą [2]. 
 
 

7. Ką galima padaryti? 
Remiantis empiriniais tyrimais ir patalpų oro kokybės ir ventiliacijos standartais nustatyta, kad 
ventiliacijos sistemos iš uždarų darbo vietų nepašalina visų tabako dūmuose esančių toksiškų 
medžiagų [2]. Taigi ventiliacijos sistemos negali tinkamai apsaugoti nuo ATD. Taip pat reikėtų 
pabrėžti tai, kad tam tikrų kategorijų darbuotojams, pavyzdžiui, valytojams, vis tiek reikės patekti į 
uždaras rūkymo vietas, todėl jie bus priversti kvėpuoti ATD. 
Tačiau geriausias būdas darbdaviams palaikyti ir apsaugoti savo darbuotojus – įgyvendinti holistinę 
nerūkymo politiką, įskaitant: 
■ programas, kuriomis skatinama mesti rūkyti, ir 
■ visišką draudimą rūkyti įmonės patalpose. 
 
 

Nerūkymo politikos pavyzdys. Įmonėje „Niederegger“ 
įgyvendintos programos, kuriomis skatinama mesti rūkyti, ir 
visiškai uždrausta rūkyti 
„Niederegger“ – tai žinoma Vokietijos marcipano gamintoja, šeimos valdoma įmonė, kurioje dirba 
apie 500 darbuotojų. 
Visiškam draudimui rūkyti darbe ši įmonė pradėjo rengtis likus metams iki tokio sprendimo 
įsigaliojimo. Imdamasis spręsti šį daugeliui aktualų klausimą, žmogiškųjų išteklių skyriaus vadovas 
pirmiausia nutarė pasitarti su darbuotojų atstovais ir gauti jų pritarimą dėl visiško rūkymo gamykloje 
uždraudimo. 

http://osha.europa.eu/


 
 

Tabakas. Patarimai darbdaviams, kaip sumažinti tabako dūmų poveikį sveikatai 
 

 Europos darbuotojų saugos ir sveikatos agentūra (http://osha.europa.eu) 5 
 
 

Priėmus sprendimą visi darbuotojai buvo kviečiami dalyvauti ir išsakyti savo nuomonę dėl pasiūlyto 
draudimo rūkyti. Prasidėjo diskusija dėl naujos įsigaliosiančios tvarkos. Žmogiškųjų išteklių skyrius 
pasiūlė kompromisą: jei dauguma darbuotojų nori ilgesnių pertraukų, kad jiems užtektų laiko išeiti iš 
įmonės patalpų, kad galėtų parūkyti, vadovybė tam pritartų. Tačiau darbuotojai balsų dauguma 
pritarė visiškam uždraudimui rūkyti ir nusprendė palikti senąjį darbo tvarkaraštį be ilgesnių pertraukų. 
Žmogiškųjų išteklių skyrius susisiekė su sveikatos draudimo bendrovėmis ir įtikino jas prie šio naujo 
sumanymo prisidėti nemokamomis programomis, kuriomis skatinama mesti rūkyti. Įmonėje 
„Niederegger“ šias programas pradėta įgyvendinti daug anksčiau nei įsigaliojo draudimas rūkyti, o 
darbuotojams buvo sudaryta galimybė jose dalyvauti darbo valandomis. 
Per paskutines dvi dienas iki draudimo rūkyti 
įsigaliojimo žmogiškųjų išteklių skyriaus vadovas 
surengė kelias atviras konsultacijas. Per šias 
konsultacijas jis įmonės valgykloje atsakinėjo į 
darbuotojų klausimus. Tokią iniciatyvą darbuotojai 
įvertino labai palankiai – su žmogiškųjų išteklių skyriaus 
vadovu pasikalbėjo apie 80 darbuotojų. Po šių 
konsultacijų vadovas nusprendė pasiūlyti tam tikras 
galimybes darbuotojams, kurie nerimavo dėl to, kaip 
jiems pavyks atsisakyti cigarečių. 
Pavyzdžiui, apėmus nenugalimam norui parūkyti, 
darbuotojams buvo leidžiama tam tikrą laiką lankytis 
valgykloje – atsigerti arba užkąsti. 

Netrukus po to, kai buvo įgyvendintas draudimas rūkyti, 
buvo atliktas darbuotojų pasitenkinimo esama padėtimi 
darbe tyrimas – jo rezultatai nustebino. Palyginti su 
kitomis apklausoje dalyvavusiomis įmonėmis, 
„Niederegger“ darbuotojų pasitenkinimo esama 
padėtimi darbe lygis buvo gana aukštas, nepaisant to, 
kad šioje įmonėje neseniai buvo visiškai uždrausta 
rūkyti. Darbuotojai buvo patenkinti nauja tvarka. 
 

 
„Niederegger“ plakatas – šioje įmonėje nerūkoma 

Įmonės vadovai taip pat pastebėjo, kad draudimas rūkyti davė papildomos naudos. Įgyvendinus 
programą nustatyta, kad, atėjus rudeniui, taip pat ir kelių ateinančių metų rudens laikotarpiu mažiau 
darbuotojų ėjo laikinojo nedarbingumo atostogų, palyginti su ankstesniais metais, kai draudimas 
rūkyti dar nebuvo priimtas. Manoma, kad sergamumo lygis labai sumažėjo dėl to, kad anksčiau daug 
darbuotojų galėjo peršalti vien vaikščiodami į lauką parūkyti. Šios rizikos neliko, nes darbuotojai 
darbo metu neberūko. 
 
 
7.1. Pirmas etapas. Skatinkite rūkančiuosius mesti rūkyti ir palaikykite 

juos 
Skatinti rūkančiuosius mesti rūkyti – 
nelengva užduotis. Svarbu nekaltinti 
rūkančiųjų dėl to, kad jie rūko. Geresnis 
būdas pradėti spręsti šį klausimą – pabrėžti 
dūmų daromą žalą ir motyvuoti darbuotojus 
mesti rūkyti, akcentuojant gyvenimo be 
tabako dūmų privalumus. 
Be abejonės, dauguma rūkančiųjų jau žino, 
kokią žalą gali padaryti tabako dūmai ir 
kodėl naudinga gyventi sveikai ir nerūkyti. 
Svarbu, kad šie dalykai būtų aptariami 
subtiliai, taip pat svarbu suteikti papildomą 
pagalbą tiems, kurie tikrai nori nustoti rūkyti. 
Yra įvairių programų, kuriomis skatinama 
mesti rūkyti, – daugelį jų finansuoja 
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draudimo bendrovės arba valstybinės sveikatos priežiūros tarnybos. Tačiau, siekiant užtikrinti, kad 
rūkantieji būtų labiau įsipareigoję mesti rūkyti ir kad jie labiau vertinų siūlomas programas, būtų 
naudinga paprašyti, kad jie nedidele suma prisidėtų prie dalyvio mokesčio. Kad rengiamose 
programose, kuriomis skatinama mesti rūkyti, dalyvautų kuo daugiau darbuotojų, būtų galima jiems 
leisti jose dalyvauti darbo metu. 
 
7.2. Antras etapas. Visiškas draudimas rūkyti 
Nors daugelis darbuotojų gali turėti abejonių dėl naujos tvarkos, tačiau, jeigu laikomasi tam tikrų 
rekomendacijų, į draudimą rūkyti paprastai žiūrima paklusniai, ir visi nerūkantieji bei daugelis 
rūkančiųjų dažniausiai tokią politiką palaiko [42]. 
Per paskutinius kelerius metus daug įmonių sėkmingai įgyvendino nerūkymo politiką. Toliau 
pateikiama keletas pastabų, pagrįstų jų įgyta patirtimi [45, 46]. 
■ Naudinga įsteigti komitetą, atsakingą už visų priemonių priežiūrą ir sklandų draudimo rūkyti 

įgyvendinimą: 

o svarbu į draudimo rūkyti įgyvendinimo procesą įtraukti kuo daugiau darbuotojų ir pasiekti, 
kad darbuotojų atstovai visiškai įsipareigotų vykdyti tokį sprendimą ir jį remtų; 

o kaip ir įgyvendinant kitas priemones, kuriomis siekiama apsaugoti darbuotojų sveikatą, 
taip ir šiuo atveju būtina užtikrinti, kad vadovybė visiškai įsipareigotų vykdyti priimtą 
sprendimą ir jo laikytis – vyresnieji vadovai turėtų tai įrodyti dalyvaudami komiteto 
veikloje; 

o kad visi darbuotojai galėtų pasirengti dirbti naujomis sąlygomis ir prisitaikyti prie naujų 
taisyklių, būtina iš anksto planuoti ilgalaikes priemones ir iš anksto pateikti darbuotojams 
informaciją apie numatomą draudimą rūkyti; reikėtų numatyti, kad pasirengti įgyvendinti 
tokį draudimą prireiks kelių mėnesių. 

■ Atsižvelgiant į žalingą ATD poveikį sveikatai, reikėtų pabrėžti asmens teisę dirbti aplinkoje be 
tabako dūmų; siekiant užtikrinti, kad nerūkymo politika būtų vykdoma, labai svarbu visiems 
darbuotojams išplatinti informaciją apie galimą rūkymo ir ATD žalą sveikatai. 

■ Darbuotojai lengviau supras naujas taisykles, jei suformuluosite ir išplatinsite raštu išdėstytą 
nerūkymo politiką. Joje turėtų būti aiškiai nurodyta: 

o politikos įgyvendinimo tikslas; 

o tvarkaraštis, pagal kurį bus vykdomi įvairūs veiksmai, kad įmonėje būtų visiškai 
įgyvendinta nerūkymo politika; 

o draudimo rūkyti nesilaikymo pasekmės; 

o kontaktinis asmuo, kuris atsakytų į su nerūkymo politika susijusius klausimus. 

■ Labai svarbu visus rūkančiuosius palaikyti, t. y. pasiūlyti jiems nemokamas programas, 
kuriomis skatinama mesti rūkyti, ir suteikti galimybę nuolat konsultuotis. 

■ Renkite mokymus vadovams, prižiūrėtojams ir darbuotojų atstovams ir suteikite jiems 
svarbiausią informaciją – tai padės jiems palaikyti darbuotojus iškilus problemoms. 

■ Įgyvendinus draudimą rūkyti, svarbu nedaryti jokių išimčių, susijusių su rūkymu įmonės 
patalpose. Draudimas rūkyti turi būti taikomas visiems darbuotojams! 

■ Reikėtų apsvarstyti galimas draudimo rūkyti pasekmes; pavyzdžiui, mėginimas rūkyti slapta 
gali padidinti gaisro riziką. 

 
 

8. Išvados 
Visi gerai žino, kad rūkymas labai kenkia sveikatai. Tačiau labai svarbu pabrėžti, kad ATD gali būti 
žalingi tiek rūkantiems, tiek nerūkantiems darbuotojams. Darbdaviai turi visas galimybes apsaugoti 
savo darbuotojus nuo ATD poveikio, taip pat paskatinti juos gyventi sveikiau ir mesti rūkyti. 

http://osha.europa.eu/
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Geriausias būdas tai padaryti – įgyvendinti visuotinę nerūkymo politiką. Pirmiausia reikėtų paraginti 
darbuotojus mesti rūkyti ir juos remti, pasiūlant jiems galimybę dalyvauti programose, kuriomis 
skatinama mesti rūkyti. Kitas žingsnis – nuosekliai įgyvendinti draudimą rūkyti visose įmonės 
patalpose. Rūkyti savo patalpose uždraudusių įmonių pavyzdžiai rodo, kad tai padaryti joms pavyko 
sėkmingai ir kad apskritai darbuotojai tokį sprendimą vertina palankiai ir jį palaiko. 
 

9. Daugiau informacijos 
Europos darbuotojų saugos ir sveikatos agentūra, „Neigiamo tabako dūmų poveikio prevencija darbo 
vietoje“ 
http://osha.europa.eu/en/topics/whp 
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