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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η αέρια ρύπανση απασχολεί τους ειδικούς σε όλον τον κόσµο,  καθώς επηρεάζει τους ανθρώπους 
όλων των ηλικιών και εγκυµονεί διάφορους κινδύνους για την υγεία τους.  Ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας έχει θεσπίσει ως το ανώτατο όριο ετήσιας έκθεσης σε ρύπους PM2.5 τα 10mg/
m3.  Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ περίπου το 99% του παγκόσµιου πληθυσµού ξεπερνάει τα ανώτατα  
όρια έκθεσης σε ρύπους που έχει θεσπίσει. 

Η περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας αποτελεί ιδιαίτερου ενδιαφέροντος καθώς στην περιοχή αυτή 
βρίσκονται δυο από τα µεγαλύτερα εργοστάσια παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας και τα ορυχεία 
που εξυπηρετούν τα αντίστοιχα εργοστάσια στην Ελλάδα.  Είναι γνωστό ότι εργοστάσια καύσης 
λιγνίτη παράγουν ποσότητες αιωρούµενων σωµατιδίων PM και πιο συγκεκριµένα PM2.5.  Με την 
χρήση του προγράµµατος AirQ+ έγινε εκτενής ανάλυση των επιπτώσεων που έχει η αέρια ρύπανση 
και πιο συγκεκριµένα τα αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 στην υγεία των κατοίκων της Δυτικής 
Μακεδονίας.  Ειδικότερα,  διερευνήθηκε το ποσοστό των θανάτων από φυσικά αίτια  που µπορεί να 
αποδοθεί στην µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 και δηµιουργήθηκε η 
εκτίµηση του επιδηµιολογικού αντίκτυπου για την περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας.  
Συγκεκριµένα, διερευνήθηκε κατα πόσο επηρεάζεται ο αριθµός των θανόντων από τις αιτίες: οξείες 
λοιµώξεις του αναπνευστικού,  άσθµα και χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια,  καρκίνος του 
πνεύµονα,  ισχαιµική καρδιοπάθεια,  εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Πιο αναλυτικά,  διερευνήθηκε το ποσοστό των θανάτων από φυσικά αίτια  που µπορεί να αποδοθεί 
στην µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 όταν η συγκέντρωση των σωµατιδίων 
υπερβαίνει τα όρια που προτείνει ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας, στους νοµούς Κοζάνης,  
Φλώρινας και για την Δυτική Μακεδονία συνολικά.  Η εκτίµηση επίδρασης για το έτος 2017 έδειξε 
ότι αν η έκθεση σε αέριους ρύπους είχε διατηρηθεί κάτω από το ανώτατο όριο που έχει θεσπίσει ο 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας θα είχαν σωθεί 72 ανθρώπινες ζωές για το νοµό Κοζάνης, 38 για το 
νοµό Φλώρινας και 159 για την περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας συνολικά. 

Όσον αφορά, τη θνησιµότητα από οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού το πρόγραµµα AirQ+ έδειξε 
ότι το 33% της συνολικής θνησιµότητας προκλήθηκαν από την έκθεση σε ρύπους PM2.5.  

Αντίστοιχα, το 15% των συνολικών θανάτων εξαιτίας του άσθµατος και της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας και το 10% των συνολικών θανάτων του καρκίνου του πνεύµονα προκλήθηκε 
εξαιτίας της µακροχρόνια έκθεσης σε αέριους ρύπους.  Επιπλέον, τα περιστατικά θνησιµότητας 
εξαιτίας της ισχαιµικής καρδιοπάθειας κυµάνθηκαν από 22% έως 5% αναλόγως την ηλικιακή 
οµάδα και τα περιστατικά θνησιµότητας από εγκεφαλικά επεισόδια κυµάνθηκαν από 17% έως 4%. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ : Αέριοι Ρύποι,  Εκτίµηση Κινδύνου,  Εκτίµηση Επιδηµιολογικού 
Αντίκτυπου,  Δυτική Μακεδονία,  AirQ+. 
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ABSTRACT 
Air pollution is of concern to experts around the world, as it affects people of all ages and poses 
various risks to their health. The World Health Organization has established as the upper limit of 
annual exposure to PM2.5 pollutants 10mg/m3. According to the WHO, approximately 99% of the 
world's population exceeds the maximum exposure limits to pollutants that it has established. 

The region of Western Macedonia is of particular interest as in this region are located two of the 
largest power plants and the mines that serve the corresponding plants in Greece. It is known that 
lignite burning plants produce quantities of suspended PM particles and more specifically PM2.5. 
With the use of the AirQ+ program, an extensive analysis was made of the effects of air pollution, 
and more specifically the suspended particles PM2.5, on the health of the residents of Western 
Macedonia. In particular, the percentage of deaths from natural causes attributable to long-term 
exposure to PM2.5 was investigated and the epidemiological impact assessment for the region of 
Western Macedonia was created. Specifically, it was investigated to what extent the number of 
deaths is affected by the causes: acute respiratory infections, asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease, lung cancer, ischemic heart disease, stroke. 

In more detail, the percentage of deaths from natural causes that can be attributed to long-term 
exposure to suspended particles PM2.5 when the concentration of particles exceeds the limits 
recommended by the World Health Organization, in the prefectures of Kozani, Florina and for 
Western Macedonia as a whole, was investigated . The impact assessment for the year 2017 showed 
that if the exposure to gaseous pollutants had been kept below the upper limit established by the 
World Health Organization, 72 human lives would have been saved for the prefecture of Kozani, 38 
for the prefecture of Florina and 159 for the region of Western Macedonia as a whole. 

Regarding mortality from acute respiratory infections, the AirQ+ program showed that 33% of total 
mortality was caused by exposure to PM2.5 pollutants. Accordingly, 15% of all deaths from asthma 
and chronic obstructive pulmonary disease and 10% of all lung cancer deaths were caused by long-
term exposure to air pollutants. In addition, mortality from ischemic heart disease ranged from 22% 
to 5% by age group, and mortality from stroke ranged from 17% to 4%. 

KEYWORDS : Air Pollutants, Risk Assessment, Burden of disease, Western Macedonia, 
AirQ+ 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Η παρούσα ερευνητική εργασία εκπονήθηκε στο Τµήµα Χηµικών Μηχανικών του Πανεπιστηµίου 
Δυτικής Μακεδονίας τη χρονική περίοδο από τον Ιανουάριο του 2022 έως τον Σεπτέµβριο του 
2022, υπό την επίβλεψη του Λέκτορα κ. Ευαγγελόπουλου Βασίλειου. 

Το θέµα της διπλωµατικής εργασίας είναι η εκτίµηση κινδύνου για την υγεία των πολιτών από την 
αέρια ρύπανση στη Δυτική Μακεδονία.  Η παρούσα διπλωµατική εργασία χωρίζεται σε 4 
κεφάλαια:  

Στο 1ο κεφάλαιο συζητιέται το απαραίτητο θεωρητικό υπόβαθρο,  η εκτίµηση κινδύνου της 
ανθρώπινης υγείας, ο τρόπος υπολογισµού του πληθυσµού που εκτίθεται σε αέριους ρύπους και η 
ποσοτικοποίηση των επιπτώσεων υγείας. 

Στο 2ο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στην περιοχή µελέτης και πιο συγκεκριµένα στη γεωγραφική 
θέση, το φυσικό περιβάλλον και τις κλιµατολογικές συνθήκες της περιοχής, στις οικονοµικές 
δραστηριότητες, την παραγωγή ηλεκτρικής ενέργειας και την καύση του λιγνίτη µε τη ρύπανση της 
ατµόσφαιρας. 

Στο 3ο κεφάλαιο αναλύεται η εκτίµηση κινδύνου µε το λογισµικό AirQ+,  η εισαγωγή του 
προγράµµατος, το σχετικό ρίσκο, η συνάρτηση ενσωµατωµένης έκθεσης και αντίδρασης (IER) και 
η παγκόσµια επιβάρυνση νόσου (GBD). 

Στο 4ο κεφάλαιο παρουσιάζεται η εκτίµηση κινδύνου της περιοχής µελέτης, η περιγραφή 
δεδοµένων, η δηµιουργία εκτίµησης επίδρασης για τους νοµούς Κοζάνης και Φλώρινας µε το 
πρόγραµµα AirQ+ και η εκτίµηση του επιδηµιολογικού αντίκτυπου για την περιοχή της Δυτικής 
Μακεδονίας µε τη χρήση του προγράµµατος AirQ+. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

1.1    Στόχοι  

Η παρούσα εργασία παρέχει µια γενική σκοπιά στην έννοια της ανάλυσης κινδύνου της 
ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην ανθρώπινη υγεία καθώς γίνεται εκτίµηση των κινδύνων της 
ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην υγεία των κατοίκων της Δυτικής Μακεδονίας. Τα παραδείγµατα 
παρουσιάζονται µε τρόπο ο οποίος θα αναδείξει πολύπλευρα τα θέµατα που θα συζητηθούν . Η 
εργασία αυτή προετοιµάστηκε µε σκοπό να παρουσιαστεί ως Διπλωµατική στο Πανεπιστήµιο της 
Δυτικής Μακεδονίας.  

1.2.   Υπόβαθρο   

Η αέρια ρύπανση είναι καθοριστικός παράγοντας για την υγεία των ανθρώπων. Πληθώρα 
επιδηµιολογικών ερευνών συνέδεσε την ατµοσφαιρική ρύπανση µε σοβαρές επιπτώσεις για την 
ανθρώπινη υγεία,  όπως ήπιες κλινικά αντιµετωπίσιµες αρρώστιες µέχρι πρόωρο θάνατο. 
Ορισµένες κατηγορίες ανθρώπων όπως ηλικιωµένοι,  παιδιά,  έγκυες  και άνθρωποι µε υποκείµενα 
νοσήµατα,  βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο και µπορεί να εµφανίσουν ταχύτερα και πιο 
επιβλαβή αποτελέσµατα από την αέρια ρύπανση. Επιπλέον ορισµένοι άνθρωποι εκτίθενται σε 
υψηλότερες συγκεντρώσεις ατµοσφαιρικής ρύπανσης, αφού κατοικούν σε περιοχές µε 
πολυσύχναστους αυτοκινητοδρόµους ή ανήκουν σε  συγκεκριµένες κοινωνικοοικονοµικές οµάδες. 

Ο αέρας είναι γενικώς ένα πολύπλοκο µείγµα.  Οι σοβαρές συνέπειες που παρατηρούνται στην 
ανθρώπινη υγεία από επιδηµιολογικές έρευνες και αποδίδονται σε µεµονωµένους ρύπους είναι 
πολύ πιθανόν να προέρχονται από διαφορετικούς ρύπους του αέριου µείγµατος. Οι αέριοι ρύποι 
που ερευνώνται συνήθως είναι τα αιωρούµενα σωµατίδια (PM), µαύρος καπνός,  όζων (O3),  
διοξείδιο του αζώτου (NO2),  µονοξείδιο του αζώτου (NO),  διοξείδιο του θείου (SO2),  µονοξείδιο 
του άνθρακα και βαριά µέταλλα.  Το πρόβληµα αυτό εµφανίζεται στην συσχέτιση των PM µε τις 
επιδράσεις του ατµοσφαιρικού αέρα στην ανθρώπινη υγεία.  Τα PM προέρχονται κυρίως από 
πρωτογενής εκποµπές (όπως µηχανές εσωτερικής καύσης, από το θαλασσινό  αλάτι και το έδαφος 
λόγο επαναιώρισης) και σχηµατίζονται ακόµη από δευτερογενή αιωρούµενα σωµατίδια της 
ατµόσφαιρας.  Τα αιωρούµενα σωµατίδια µπορούν να χαρακτηριστούν αναλόγως τη διάµετρο τους 
σε (PM2.5) για όσα έχουν µάζα µικρότερη η ίση µε 2.5 µm και σε (PM10) για αυτά µε διάµετρο 
10µm.  Ακόµη χαρακτηρίζονται αναλόγως το πλήθος των µικροσωµατίδιων ή της χηµικής 
σύστασης τους (µαύρος άνθρακας, οργανικές ενώσεις και βαριά µέταλλα). Επιδηµιολογικά και 
τοξικολογικά δεδοµένα αποκαλύπτουν ότι η µάζα των µικροσωµατιδίων PM (PM2.5, PM10) 
επηρεάζει σε ποικίλα επίπεδα µε επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία.  (WHO  Regional  Ofice  for 
Europe,  2013).  
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Η διαφορά στο µέγεθος, η σύσταση ή τα χαρακτηριστικά των σωµατιδίων µπορούν να αποδωθούν 
σε συγκεκριµένες πηγές ρύπων.  Πιο συγκεκριµένα τα PM10  µπορεί να θεωρηθούν ενδεικτικά για 
τις επιπτώσεις της αιώρησης της σκόνης των αυτοκινητοδρόµων ενώ ο µαύρος άνθρακας είναι 
ένδειξη ρύπων εκποµπών που προέρχονται από τις εξατµίσεις των αυτοκινήτων (Keuken et al., 
2012). Εποµένως είναι πολύ σηµαντικό σε µια έρευνα εκτίµησης κινδύνου για την υγεία των 
πολιτών από την αέρια ρύπανση να επιλεχθούν κατάλληλοι ρύποι συνδεδεµένοι άµεσα µε τις πηγές 
ρύπανσης των συγκεκριµένων οµάδων.  Τα αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 εξετάστηκαν εκτενώς σε 
επιδηµιολογικές έρευνες και αποδείχθηκε ότι είναι άρρηκτα συνδεµένα µε την την ένδειξη ρίσκου 
έκθεσης σε αιωρούµενα σωµατίδια PM από ποικίλες πηγές και πληθώρα περιοχών (Lim  et al.,  
2013). Στην παρακάτω εικόνα γίνεται µια σχηµατική σύγκριση των µεγεθών των PM10 και PM2.5 σε 
σχέση µε µια ανθρώπινη τρίχα και ενός λεπτού κόκκου άµµου (US EPA, 2008). 

 

Ενώ έχουν γίνει  κολοσσιαίες  προσπάθειες για την βελτίωση της ποιότητας του αέρα και έµµεσα 
της ανθρώπινης υγείας σε πολλά µέρη του κόσµου,  τα στοιχεία για δυσµενείς επιπτώσεις στην 
ανθρώπινη υγεία συνεχίζουν και βρίσκονται σε επίπεδα υψηλότερα από τα όρια που έχει ορίσει ο 
παγκόσµιος οργανισµός υγείας. Επιπλέον η ρύπανση του αέρα είναι ένα πολυσυζητήµενο 
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Εικόνα 1.1: Σχηµατική σύγκριση των µεγεθών των PM10 και PM2.5 σε 
σχέση µε µια ανθρώπινη τρίχα και ενός λεπτού κόκκου άµµου.
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πρόβληµα το οποίο αναδύεται όλο και ταχύτερα στην επιφάνεια κυρίως σε αναπτυσσόµενες χώρες,   
όπου οι ρύποι αυξάνονται λόγω ελλιπών µέτρων διαχείρισης της ποιότητας αέρα.  Αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα την εµφάνιση πολλαπλών επεισοδίων χαµηλής ποιότητας αέρα σε αστικές κυρίως 
περιοχές  (Health  Effects Institute,  2010).  Ποσοτικές εκτιµήσεις της επιβάρυνσης της υγείας 
εξαιτίας της ατµοσφαιρικής ρύπανσης έχουν γίνει πλέον αναγκαίες, µε σκοπό να διευκολύνουν  
τους νοµοθέτες να αποφασίσουν και να εφαρµόσουν αποτελεσµατικότερες τοπικές, εθνικές και 
παγκόσµιες νοµοθεσίες ώστε να ελαττωθεί η ρύπανση του αέρα.  Η εκτίµηση κινδύνου της 
ρύπανσης του αέρα στην υγεία των ανθρώπων µπορεί να διευκολύνει τους νοµοθέτες, 
καταδεικνύοντας στοχευµένα ερωτήσεις και προβληµατισµούς σε σχέση µε διάφορες νοµοθεσίες. 
Είναι πλέον γνωστό ότι σε πολλές χώρες απαιτείται η παραπάνω εκτίµηση κινδύνου µε σκοπό να 
παρθεί η οποιαδήποτε απόφαση αφορά νέα προγράµατα, εγχειρήµατα, κανονισµούς ή πολιτικές 
που έχουν στόχο να βελτιώσουν την ποιότητα του αέρα ή την επηρεάζουν έµµεσα.  Σε πολλές 
άλλες χώρες µπορεί να λαµβάνει χώρα ως εργασία ή ερευνητική µελέτη , χωρίς να υπάρχει καµία 
νοµική υποχρέωση (WHO  Regional  Ofice for Europe, 2014). 

1.3.   Τι είναι η εκτίµηση κινδύνου της ανθρώπινης υγείας ; 

Ο κίνδυνος για την ανθρώπινη υγεία µπορεί να οριστεί ως η πηγή ρίσκου για την ανθρώπινη υγεία 
(Department  of  Health,  2006).  Η ανάλυση κινδύνου είναι η επιστηµονική ανάλυση των πιθανών 
ανεπιθύµητων παρενεργειών στην υγεία των ανθρώπων που προκαλούνται από έκθεση σε 
συγκεκριµένους κινδύνους. Για την συγκεκριµένη διπλωµατική εργασία ο κίνδυνος για την 
ανθρώπινη υγεία είναι η ρύπανση του αέρα . 

Η ανάλυση κινδύνου της ρύπανσης του αέρα έχει σκοπό να υπολογίσει τους κινδύνους της µέχρι 
πρότινος, τωρινής και µελλοντικής έκθεσης σε ρυπασµένο αέρα και να δείξει τα αποτελέσµατα 
νοµοθετικών αποφάσεων που σχετίζονται µε την έκθεση σε αέριους ρύπους  (Department of 
Health, 2006; HIP, 2014).  Η ανάλυση κινδύνου µπορεί να είναι ποσοτική ή ποιοτική.  Τα θέµατα 
που εξετάζονται είναι τα εξής : 1) Το σύνολο της αέριας ρύπανσης που υπάρχει τη δεδοµένη 
χρονική στιγµή, όπως οι συγκεντρώσεις των ρύπων,  2) Το ποσοστό της έκθεσης του στοχευµένου 
πληθυσµού σε ρύπους και 3) Το πόσο επιβλαβής είναι η συγκέντρωση την ρύπων για την 
ανθρώπινη υγεία και οι επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία του πληθυσµού εξαιτίας της έκθεσης σε 
ρύπους  (WHO,  2010).  

Τα προαπαιτούµενα δεδοµένα εισόδου για την εκτίµηση κινδύνου, όπως η ρύπανση του αέρα και 
διάφορα βασικά στατιστικά για την υγεία δεν είναι πάντα διαθέσιµα.  Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι 
εκτιµήσεις κινδύνου της ανθρώπινης υγείας να φέρουν κάποιες αβεβαιότητες  (WHO, 2010).  
Πρέπει ακόµη να συµειωθεί ότι στην εκτίµηση κινδύνου χρησιµοποιούνται δεδοµένα επιπτώσεων 
στην υγεία τα οποία µπορούν να µετρηθούν και δεν λαµβάνονται υπόψην δεδοµένα για τα οποία 
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δεν υπάρχει κάποιο στατιστικό µοντέλο.  Ιδανικά για να προστατευτεί η δηµόσια υγεία,  η εκτίµηση 
κινδύνου θα πρέπει να είναι όσο το δυνατό αναλυτικότερη, όµως σε πολλές περιπτώσεις τα 
αποτελέσµατα της εκτίµησης κινδύνου µπορεί να υποτιµούν το πραγµατικό ρίσκο.  Η εκτίµηση 
κινδύνου είναι ένα αναλυτικό εργαλείο,  έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέρος µιας περιεκτικής 
αξιολόγησης των επιπτώσεων που έχουν στην ανθρώπινη υγεία οι πολιτικές αποφάσεις, 
προγράµµατα και ερευνητικά σχέδια τα οποία επηρεάζουν τις περιβαλλοντικές συνθήκες.  Η 
εκτίµηση κινδύνου της ανθρώπινης υγείας και η εκτίµηση της επίδρασης στην ανθρώπινη υγεία 
είναι δυο διαφορετικοί όροι, οι οποίοι ορισµένες φορές χρησιµοποιούνται ισοδύναµα. Η εκτίµηση 
επίδρασης στην ανθρώπινη υγεία ορίζεται ως εξής  (WHO  Regional Ofice  for  Europe, 1999): ΄ο 
συνδιασµός διαδικασιών, µεθόδων και εργαλείων για τα οποία µια πολιτική απόφαση, πρόγραµµα ή 
ερευνητικό έργο µπορεί να κριθεί για τις εκτιµόµενες επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία του 
πλυθισµού και της κατανοµής των επιπτώσεων αυτών΄.  Η εκτίµηση επίδρασης ταυτοποιεί 
κατάλληλες πράξεις για να διαχειριστούν τα προαναφερθέντα αποτελέσµατα  (Quigley et al., 2006). 

Η εκτίµηση κινδύνου αναλύει συγκεκριµένα ρίσκα και τις επιπτώσεις τους στην ανθρώπινη υγεία 
ενώ, η εκτίµηση επίδρασης δίνει µια γενικότερη σκοπιά στο θέµα.  Για παράδειγµα κατά την 
προετοιµασία κατασκευής ενός βιοµηχανικού χώρου κοντά η µέσα σε µια πόλη, η εκτίµηση 
επίδρασης θα εξετάσει τα συγκεκριµένα ρίσκα αέριας ρύπανσης λόγο της κατασκευής αλλά και 
προβλήµατα όπως είναι η ηχορύπανση, η ρύπανση του εδάφους, του νερού, καθώς και πιθανές 
επιπτώσεις στον πληθυσµό της πόλης. Όπως είναι η εισροή νέων κατοίκων, η δηµιουργία θέσεων 
εργασίας για τους κατοίκους της πόλης αλλά και η πιθανή συσσώρευση νέων ρύπων µε τους είδη 
υπάρχων.  

Η παρούσα διπλωµατική εργασία  επικεντρώνεται στην εκτίµηση κινδύνου της ανθρώπινης υγείας 
λαµβάνοντας υπόψιν τον ορισµό που δόθηκε παραπάνω. Στην (εικόνα 1.2) δίνεται µια επιφανειακή 
εξήγηση των βηµάτων που ακολουθούνται για την εκτίµηση κινδύνου.   
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Εικόνα 1.2: Διάγραµµα βηµάτων για την εκτίµηση κινδύνου.(Quigley et al., 2006; 
US EPA, 2012; WHO Regional Ofice for Europe, 2014a).
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1.4    Υπολογισµός του πληθυσµού που εκτίθεται σε αέριους ρύπους. 

Τα δεδοµένα για την έκθεση σε αέριους ρύπους αντλούνται συνήθως από αναλύσεις τοπικών η 
διεθνών ινστιτούτων. Οι εκτιµήσεις για την έκθεση του πληθυσµού βασισµένες στην µετρούµενη 
ατµοσφαιρική ρύπανση ορισµένες φορές είναι δέσµιες της περιορισµένης γεωγραφικής κάλυψης 
και του χρόνου. Ακόµη η συλλογή και συσχέτιση δεδοµένων από διάφορες τοποθεσίες είναι τις 
περισσότερες φορές δύσκολη αφού χρησιµοποιούνται ποικίλες διαδικασίες και τεχνικές για την 
δηµιουργία τους (WHO Regional Ofice for Europe, 2014). Είναι δυνατόν ακόµη και µέθοδοι που 
χρησιµοποιούνται σε µια περιοχή να αλλάξουν µε την πάροδο του χρόνου. Οι σύγχρονες µέθοδοι 
συνδυάζουν την δορυφορική ανίχνευση,  τα µοντέλα παγκόσµιας χηµικής µετακίνησης,  τα µοντέλα 
ανάδροµης χρήσης γης και τα µοντέλα τοπικής διασποράς µε υψηλή ευκρίνεια.  Όπου τέλος σε 
συνδυασµό µε τους ήδη υπάρχων ανιχνευτές,  η συλλογή πληροφοριών για δοµικούς αέριους 
ρύπους έχει γίνει πολύ εύκολη και απλουστευµένη σε πολύ ρυπασµένες περιοχές µέχρι και µε 
ελάχιστα δεδοµένα για τους ρύπους (Brauer  et  al.,  2012;  Hoek  et  al.,  2008; Paciorek & Liu, 
2012; UNECE, 2010; van Donkelaar et al., 2010).  

Όταν υπολογίζεται η αλλαγή στην έκθεση του πληθυσµού ως αποτέλεσµα µιας υποθετικής αλλαγής 
στην εκποµπή ή την συγκέντρωση των ρύπων,  η παρακολούθηση και καταγραφή δεδοµένων 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως βάση στην έρευνα.  Τα µοντέλα ποιότητας αέρα όµως απαιτούνται για 
να εκτιµάται η µελλοντική αλλαγή στις συγκεντρώσεις των ρύπων προερχόµενες από 
κοινωνικοπολιτικές αλλαγές η τεχνολογικές ανακαλύψεις. 

1.5   Εκτίµηση του κινδύνου της υγείας. 

Η εκτίµηση του κινδύνου της αέριας ρύπανσης στην ανθρώπινη υγεία συνήθως αντιπροσωπεύεται 
από µια συνάρτηση συγκέντρωσης-αντίδρασης,  η οποία βασίζεται σε στοιχεία από το σχετικό 
ρίσκο που προέρχονται από µετρήσεις επιδηµιολογικών ερευνών.  Η εκτίµηση του σχετικού ρίσκου 
περιγράφει την πιθανότητα ύπαρξης µιας σηµαντικής επίπτωσης στην υγεία όπως, πρόωρος 
θάνατος, καρδιακή προσβολή, κρίση άσθµατος, αναγκαία επίσκεψη των επειγόντων ενός 
νοσοκοµείου ή εισαγωγή σε νοσοκοµειακή µονάδα σε πληθυσµούς οι οποίοι εκτίθενται σε 
υψηλότερα επίπεδα αερίων ρύπων σε σχέση µε τους υπόλοιπους.  Η τυπική εκτίµηση του σχετικού 
ρίσκου εκφράζεται ως η ποσοτική αύξηση µιας εκτιµώµενης κατάστασης στην ανθρώπινη υγεία 
συσχετισµένη µε µια δεδοµένη αύξηση της συγκέντρωσης των ρύπων σε µg ανά m3 η (ppb)
(Katsouyanni, 2003).  Είναι ακόµη σηµαντικό να τονιστεί ότι οι υπολογισµοί του σχετικού ρίσκου 
δεν µπορεί να αποδοθούν σε κλίµακα του ενός ατόµου,  δηλαδή περιγράφεται το ρίσκο για ένα 
ορισµένο πληθυσµό και όχι το ατοµικό ρίσκο (Australian Department  of  Health,  2012;  McAuley  
& Hrudey, 2006). 

Με σκοπό να δοθούν χρήσιµες πληροφορίες και συµβουλές ικανές να απαντήσουν µεµονωµένα 
ερωτήµατα,  η εκτίµηση κινδύνου της αέριας ρύπανσης επεξεργάζεται συγκεκριµένα προβλήµατα 
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υγείας ή οµάδες προβληµάτων σε συγκεκριµένους πληθυσµούς.  Η ανάλυση δεν καλύπτει το 
πλήρες φάσµα των προβληµάτων υγείας σε οποιαδήποτε πιθανή οµάδα πληθυσµού.  Τα στατιστικά 
µοντέλα που χρησιµοποιούνται στα εργαλεία της εκτίµησης κινδύνου είναι συνήθως βασισµένα 
στα επιδηµιολογικά δεδοµένα που είναι διαθέσιµα για ένα συγκεκριµένο πρόβληµα υγείας.  
Ορισµένα είναι βασισµένα σε πειράµατα στα οποία οι άνθρωποι ή τα ζώα σκόπιµα εκτέθηκαν σε 
κάποιο ρύπο (WHO  Regional  Ofice  for Europe,  2014).  Τα στατιστικά µοντέλα µπορούν να 
βελτιστοποιηθούν στην πορεία όσο γίνονται δαθέσιµα νέα επιστηµονικά δεδοµένα.  Για 
συγκεκριµένα προβλήµατα υγείας ή συγκεκριµένους αέριους ρύπους,  τα διαθέσιµα δεδοµένα 
µπορεί να είναι περιορισµένα ή παλιά και να µην θεωρούνται κατάλληλα,  όποτε µπορεί να µην 
είναι δυνατόν να περιγράφει η σχέση µεταξύ συγκεντρώσεων και αντίδρασης.  Για παράδειγµα δεν 
µπορούν να οριστούν αναµενόµενα προβλήµατα υγείας εξαιτίας της έκθεσης σε αιωρούµενα 
σωµατίδια αφού δεν υπάρχει κάποια αξιόπιστο στατισκό µοντέλο διαθέσιµο (Hoek et al., 2010).  Σε 
ορισµένες περιπτώσεις τα διαθέσιµα στατιστικά µοντέλα µπορεί να µην είναι κατάλληλα για πολύ 
υψηλές και πολύ χαµηλές συγκεντρώσεις.  Τέλος,  κρίνεται σηµαντικό να τονιστεί ότι οι 
περισσότερες έρευνες έχουν γίνει στην Ευρώπη και την Βόρεια Αµερική.  Τα επίπεδα ρύπανσης,  
χηµικής διάσπασης,  και τα συστήµατά υγείας της εκάστοτε περιοχής  µπορεί να διαφέρουν κατα 
πολύ επηρεάζοντας  τα στατιστικά µοντέλα.   

Οι προαναφερθέντες παράγοντες δείχνουν ότι,  σε συγκεκριµένες εκτιµήσεις,  η απουσία 
συγκεκριµένων για την περιοχή επιδηµιολογικών δεδοµένων για τους κινδύνους έκθεσης της 
ανθρώπινης ζωής σε αέριους ρύπους είναι σηµαντικός περιοριστικός παράγοντας.  Σε ορισµένες 
από τις πιο ρυπασµένες περιοχές της γης,  παρατηρείται ολική απουσία άµεσων για τις περιοχές 
επιδηµιολογικών δεδοµένων.  Στις περιοχές αυτές απαιτούνται άµεσα έρευνες,  καθώς οι επιδράσεις 
στην ανθρώπινη υγεία ανά µονάδα αλλαγής της ρύπανσης του αέρα µπορεί να διαφέρει κατα πολύ 
σε περιοχές µε υψηλές συγκεντρώσεις ρύπων σε σχέση µε αυτές των χαµηλών συγκεντρώσεων.  
Για περιοχές µε περιορισµένα επιδηµιολογικά δεδοµένα ή ολική απουσία αυτών, αντλούνται 
πληροφορίες από διάφορα µέρη του πλανήτη µε σκοπό να πραγµατοποιηθεί η εκτίµηση κινδύνου.  
Παρόλα αυτά λαµβάνοντας δεδοµένα από διαφορετικές τοποθεσίες παρέχονται δεδοµένα µε 
λιγότερη ακρίβεια και δηµιουργείται αµφιβολία στα αποτελέσµατα (WHO  Regional  Ofice  for  
Europe, 2014). 

Ορισµένα εργαλεία δίνουν την επιλογή στο χρήστη να επιλέξει να εφαρµοστούν τα στατιστικά 
µοντέλα σε συγκεκριµένες εκτιµήσεις,  ενώ σε άλλες περιπτώσεις τα στατιστικά µοντέλα είναι 
προεγκατεστηµένα στα εργαλεία. 

Κατά τη δηµιουργία εκτίµησης κινδύνου για την υγεία των ανθρώπων εξαιτίας των αέριων ρύπων 
τα αποτελέσµατα για ένα συγκεκριµένο πρόβληµα υγείας εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης σε 
αέριους ρύπους είναι δυσµενέστερα αυτών που παρατηρούνται για την βραχυπρόθεσµη έκθεση  
(WHO  Regional Ofice for Europe, 2013). 
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1.6    Ποσοτικοποίηση των επιπτώσεων υγείας. 

Τα αποτελέσµατα της εκτίµησης κινδύνου συχνά αναφέρονται µε µαθηµατικούς όρους σε σχέση µε 
τους θανάτους που αποδόθηκαν στην έκθεση των ρύπων,  υποθέσεις νοσηρότητας,  έτη 
προσαρµοσµένα σε κάποια αναπηρία,  ή αλλαγή στο προσδόκιµο ζωής εξαιτίας της συνολικής 
έκθεσης σε αέριους ρύπους ή σε κάποια αλλαγή στην έκθεση σε αυτούς (WHO Regional  Ofice  for  
Europe,  2014)).  Οι µετρήσεις αυτές καταδεικνύουν διάφορους τρόπους επίδρασης στην 
ανθρώπινη υγεία και έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να δείξουν διάφορες οπτικές για την 
κατάσταση που βρίσκεται η υγεία ενός πληθυσµού  (Murray  &  Lopez, 2013).  Τονίζεται ακόµη ότι 
οι µετρήσεις αυτές παρέχουν δεδοµένα για το σύνολο ενός πληθυσµού και δεν µπορεί να 
εφαρµοστεί για µεµονωµένα άτοµα του πληθυσµού. 

Αριθµός θανόντων ή περιπτώσεις νοσηρότητας. Υπολογίζονται ως η διαφορά των θανόντων ή 
των περιπτώσεων νοσηρότητας µεταξύ των περιστατικών/ρυθµού,  έκθεσης στη µετρούµενη 
ποσότητα ρύπων σε µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο.  Όπως είναι η διαφορά µεταξύ των 
τωρινών περιστατικών νοσηρότητας σε σχέση µε τα ιστορικά περιστατικά ή τα εκτιµώµενα 
µελλοντικά. 

Χρόνια ζωής που χάθηκαν.  Είναι η µέτρηση των ετών ζωής που χάθηκαν εξαιτίας των πρόωρων 
θανάτων.  Πιο αναλυτικά,  οι υπολογισµένοι θάνατοι που ευθύνονται σε αλλαγές έκθεσης στην 
αέρια ρύπανση πολλαπλασιάζονται µε το βασικό προσδόκιµο ζωής της εκάστοτε ηλικίας του 
θανόντος.  Σε ορισµένες περιπτώσεις εφαρµόζεται το βάρος των κοινωνικών  εµποδίων (WHO, 
2014).  Στα κοινωνικά εµπόδια ανήκουν περιπτώσεις µε αναπηρίες  και ηλικιακής επιβάρυνσης.  Τα 
εµπόδια αυτά αποδίδουν διαφορετικές αξίες στα χρόνια ζωής διαφορετικών ηλικιών,  για να 
αντικατοπτρίσουν τους διάφορους κοινωνικούς ρόλους αναλόγως των εκάστοτε ηλικιών (Murray,  
1994;  WHO,  2014).  Η έκπτωση ετών,  θέτει το ερώτηµα αν κερδίζοντας ένα έτος υγειής ζωής στο 
παρόν είναι σηµαντικότερο για την κοινωνία σε σχέση µε ένα υγειές έτος στο µέλλον.  Ενώ τα 
κοινωνικά εµπόδια υπολογίζουν αν τα χαµένα χρόνια υγειής ζωής έχουν περισσότερη αξία σε 
συγκεκριµένες ηλικίες σε σχέση µε άλλες (Murray  &  Acharya,  1997;  SA  Health, 2003).   

Χρόνια που χάθηκαν εξαιτίας προβληµάτων υγείας.  Υπολογίζεται πολλαπλασιάζοντας τον 
αριθµό τον υποθέσεων που εµφάνισαν κάποιο υποκείµενο νόσηµα σε µια συγκεκριµένη χρονική 
περίοδο,  µε τον µέσο όρο που διήρκησε η υπόθεση µέχρι την ανάρρωση ή τον θάνατο.   Με 
παράγοντα που εκφράζει την σοβαρότητα της κατάστασης την κλίµακα από 0 (απόλυτα υγειής) έως 
1 (θάνατος)  (WHO, 2014). 

Προσαρµοσµένα χρόνια προβληµάτων υγείας.  Ένα προσαρµοσµένο έτος σε κάποιο πρόβληµα 
υγείας αντιστοιχεί σε ένα υγειές έτος που χάθηκε.  Το σύνολο των προσαρµοσµένων ετών 
προβληµάτων υγείας για έναν πληθυσµό (το βάρος της ασθένειας) µπορεί να εκφραστεί ως η 
µέτρηση του κενού µεταξύ των πραγµατικών δεδοµένων υγείας και µιας ιδανικής κατάστασης στην 
οποία ολόκληρος ο πληθυσµός ζει έως ότου τα γηραιά χρόνια,  χωρίς ασθένειες.  Τα συνολικά 
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προσαρµοσµένα χρόνια προβληµάτων υγείας για µια συγκεκριµένη ασθένεια υπολογίζονται ως το 
σύνολο των ετών ζωής που χάθηκαν και των ετών που χάθηκαν εξαιτίας προβλήµατα υγείας (WHO, 
2014; Murray & Lopez, 2013). 

Οι παραπάνω εκτιµήσεις των επιπτώσεων στην υγεία,  µπορούν να χρησιµοποιηθούν για περαιτέρω 
εκτίµηση του οικονοµικού κόστους.  Ορισµένα εργαλεία της εκτίµησης κινδύνου για την υγεία 
ενσωµατώνουν το βήµα της οικονοµικής αξιολόγησης,  αλλιώς πραγµατοποιείται σε ξεχωριστό 
βήµα µετά την εκτίµηση κινδύνου.  Η ανάλυση για τα πλεονεκτήµατα ως προς την υγεία αποδίδει 
την οικονοµική αξία της αλλαγής στον τροπο που επηρεάζει την ανθρώπινη υγεία.  Εάν η αλλαγή 
είναι θετική,  τότε θεωρείται πλεονέκτηµα.  Εάν είναι αρνητική,  τότε θεωρείται ως,  µειονέκτηµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΛΕΤΗΣ 

2.1 Γεωγραφική θέση  

Η Δυτική Μακεδονία είναι  µια από τις 13 περιφέρειες της Ελλάδας και αποτελεί το δυτικό τµήµα 
της Μακεδονίας.  Βρίσκεται στη βορειοδυτική Ελλάδα και χωρίζεται στις  περιφερειακές ενότητες 
της Φλώρινας, των Γρεβενών, της Καστοριάς και της Κοζάνης.  Με πληθυσµό 283,689 ανθρώπους. 

Η περιφέρεια της Δυτικής Μακεδονίας βρίσκεται στην βορειοδυτική Ελλάδα και συνορεύει µε την 
περιφέρεια της Κεντρικής Μακεδονίας (ανατολικά), µε την Θεσσαλία (νότια), µε τηn Ήπειρο 
(δυτικά) και συνορεύει βόρεια στα διεθνή σύνορα της Ελλάδας µε την Βόρεια Μακεδονία 
(Μπίτολα, Ρέσεν, Νοβάσι) και µε την Αλβανία (Κορυτσά). 

Η περιφέρεια καλύπτει συνολικά 9,451 km2 το οποίο αντιστοιχεί στο  7.2% της συνολικής κάλυψης 
της Ελλάδας.  Με πληθυσµό 283,689 κατοίκων (2.6% του συνολικού πληθυσµού) θεωρείται 
αραιοκατοικηµένη περιοχή.  Αυτό οφείλεται στην ορεινή φύση της,  αφού το 82% της συνολικής 
επιφάνειας καλύπτεται από ορεινές και ηµιορεινές περιοχές.  Αυτό αντικατοπτρίζεται και στην 
κατανοµή του πληθυσµού καθώς το 56% του πληθυσµού κατοικεί σε αποκεντρωµένες περιοχές. 

Η  περιφέρεια  Δυτικής  Μακεδονίας  απαρτίζεται  από  τέσσερις  περιφερειακές ενότητες: 

• Κοζάνης µε έδρα την Κοζάνη. 

• Φλώρινας µε έδρα τη Φλώρινα. 

•  Γρεβενών µε έδρα τα Γρεβενά. 

•  Καστοριάς µε έδρα την Καστοριά. 

Σύµφωνα  µε  το  πρόγραµµα  Καλλικράτης  (Ν.3852  «Νέα  αρχιτεκτονική  της αυτοδιοίκησης  και  
της  αποκεντρωµένης  διοίκησης»),  η  Περιφερειακή  ενότητα Κοζάνης  αποτελείται  από  τέσσερις  
(4)  Δήµους, η  περιφερειακή  ενότητα  Καστοριάς από τρεις (3)  Δήµους, η  Περιφερειακή  ενότητα  
Γρεβενών από δύο (2) Δήµους και η Περιφερειακή ενότητα Φλώρινας από τρεις (3) Δήµους.  
Παρακάτω παρουσιάζονται ανά Περιφερειακή ενότητα οι Δήµοι της Περιφέρειας Δυτικής 
Μακεδονίας (Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2011). 
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2.2 Φυσικό Περιβάλλον και Κλιµατολογικές Συνθήκες της Περιοχής  

Η περιοχή χαρακτηρίζεται από πληθώρα οικοσυστηµάτων.  Διαθέτει πολλές λίµνες και ορεινά µέρη 
µε σπάνια είδη χλωρίδας και πανίδας.  Συνολικά η Ελλάδα διαθέτει δέκα εθνικούς δρυµούς και δυο 
από αυτούς βρίσκονται στην Δυτική Μακεδονία.  Η περιοχή χωρίζεται συµφώνα µε τον οικολογικό 
θησαυρό της σε τρία διαφορετικά µέρη: 

• Τον άξονα Πρέσπες - Βίτσι - Σινιάτσικο και Βούρινο. 

• Την οροσειρά της Πίνδου,  στο δυτικό άκρο. 

• Τη ΝΔ λωρίδα λίµνη Πολυφύτου - Βελβεντού. 

Στις δυο πρώτες ζώνες η ανθρωπογενή παρέµβαση απουσιάζει ή έχει διατηρηθεί  στο ελάχιστο,  µε 
αποτέλεσµα να διατηρούνται τα ποικιλόµορφα χαρακτηριστικά τους. 

Δάση: Εξαιτίας της µεγάλης έκτασης και χωρικής συνέχειας τους,  τα δάση της περιφέρειας 
θωρακίζουν την περιοχή και θεωρούνται σηµαντικοί βιότοποι. Συµβάλουν στην µείωση των 
χειµάρρων κατα τους βροχερούς µήνες,  προστατεύουν τα εδάφη από διαβρώσεις και ανανεώνεουν 
την περιοχή µε δροσερό και καθαρό αέρα. 

Πίνακας 2.1: Ο.Τ.Α. Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας (Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2011).

ΔΗΜΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  
ΕΝΟΤΗΤΑ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΕΔΡΑ

Κοζάνης Κοζάνης 69.976 Κοζάνης 

Εορδαίας Κοζάνης 45.713 Πτολεµαΐδα

Βοΐου Κοζάνης 24.383 Σιάτιστα

Σερβίων - Βελβεντού Κοζάνης 20.256 Σέρβια

Δεσκάτης Γρεβενών 7.904 Δεσκάτη

Γρεβενών Γρεβενών 33.392 Γρεβενά

Νεστορίου Καστοριάς 4.829 Νεστόριο

Ορεστιάδος Καστοριάς 12.000 Άργος Ορεστικό

Καστοριάς Καστοριάς 34.653 Καστοριά

Πρεσπών Φλώρινας 2.577 Λαιµός

Φλώρινας Φλώρινας 33.748 Φλώρινα

Αµυνταίου Φλώρινας 20.051 Αµύνταιο
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Στα Γρεβενά βρίσκεται ένα από τα σηµαντικότερα δασικά οικοσυστήµατα,  ο δρυµός Βάλια 
Κάλντα.  Αποτελείται από ποικίλα ειδών χλωρίδας και πανίδας µε απαράµιλλη οµορφιά και 
σπανιότητα.  Επιπλέον σηµαντικά δασικά οικοσυστήµατα είναι αυτά του Σινιάτσικου,  των Πιερίων 
(εξαιτίας της µεγάλης έκτασης του),  του Βούρινου (µοναδικές ποικιλίες) και του Βιτσίου. 

Υγροβιότοποι: Το 65% των επιφανειακών υδάτων της Ελλάδας βρίσκεται στην Δυτική Μακεδονία 
(10 λίµνες και το υδρογραφικό δίκτυο Αλκιάκµονα και άλλων ποταµών).  Ο υγροβιότοπος των 
Πρεσπών θεωρείται ο σηµαντικότερος, αφού προστατεύεται ως Εθνικός δρυµός,   χαρακτηρίζεται 
ακόµη,  περιοχή ειδικής προστασίας και µε την Οδηγία 79/409 της Ε.Ε. έχει και ανάλογη διεθνή 
σηµασία. Τα είδη της χλωρίδας και πανίδας που βρίσκονται στον δρυµό των Πρεσπών 
χαρακτηρίζονται ποικιλόµορφα και σπάνια.   

Λίµνες στις περιοχές του Πολυφύτου,  στην Καστοριά,  Βεγορίτιδα,  Χειµαδίτιδα,  Ζάζαρη και 
Πετρών παρουσιάζουν προβλήµατα όπως υπερτροφισµό και ανισορροπία των οικοσυστηµάτων 
τους.  Σε αυτό ευθύνονται τα  γεωργικά και αστικά λήµµατα που καταλήγουν στις λίµνες. 
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Η περιοχή χαρακτηρίζεται από κλιµατική ανοµοιοµορφία εξαιτίας της  γεωγραφικής της θέση και 
το ανάγλυφο της.  Απαρτίζεται από πολύπλοκο τοπογραφικό ανάγλυφο και έτσι δηµιουργούνται 
ροές ανέµων που διαχέουν τους ρύπους στην περιοχή Κοζάνης - Πτολεµαΐδας (Triantafyllou et al, 
1995; Triantafyllou and Kassomenos, 2002). 

Οι µετεωρολογικοί σταθµοί της Κοζάνης και της Πτολεµαΐδας είναι οι κοντινότεροι στην περιοχή. 
Ο µετεωρολογικός  σταθµός  της  Κοζάνης  µε (Γεωγραφικό Μήκος  (Longitude)  21ο47'0"  /  
Γεωγραφικό Πλάτος  (Latitude)  40ο 18’0" και  Ύψος  625µ)  βρίσκεται  σε  λειτουργία,  ενώ  της  
Πτολεµαΐδας  σταµάτησε  να λειτουργεί  το  1997.  Οι  σταθµοί  καταγράφουν  παραµέτρους  όπως  
θερµοκρασία, βροχοπτώσεις, υγρασία, νέφωση, χιόνι, χαλάζι, καταιγίδες. 

Τα επίπεδα της ατµοσφαιρικής ρύπανσης επηρεάζονται από τις εξής περιβαλλοντικές παραµέτρους:   
τη  διεύθυνση  και  την  ένταση  του  ανέµου,  την  ευστάθεια της  ατµόσφαιρας,  τη  βροχόπτωση,  
τη  θερµοκρασία,  τη  σχετική  υγρασία,  της ατµόσφαιρας.  Ειδικά  για  τους  φωτοχηµικούς  
ρύπους  επηρεάζει η  ένταση  της  ηλιακής ακτινοβολίας  και  η  διάρκεια  της  ηλιοφάνειας.  Τη 
γεωγραφική  θέση,  το  υψόµετρο  και την τοπογραφία  της  λεκάνης  µιας  περιοχής (ΕΜΥ, 2022). 

Το µεγάλο υψόµετρο των βουνών σε συνδυασµό µε την ιδιαίτερη µορφολογία του εδάφους µε τα 
συχνά λεκανοπέδια καθιστά το κλίµα της Δυτικής Μακεδονίας διαφορετικό από τα περισσότερα 
µέρη της Ελλάδας.  Το κλίµα  χαρακτηρίζεται εύκρατο αφού απαρτίζεται από  βαρείς χειµώνες και 
ήπια  καλοκαίρια.  Τους χειµερινούς µήνες παρατηρούνται αρκετές χιονοπτώσεις αφού επικρατούν 
βόρειοι άνεµοι και κρατούν την θερµοκρασία χαµηλά.  Το κλίµα είναι αρκετά υγρό εξαιτίας της 
ορεινής µορφολογίας και των λιµνών της περιοχής.  Σε αντίθεση µε τις υπόλοιπες περιοχές που 
ανήκουν στο ανατολικό  ηπειρωτικό  τµήµα  της Ελλάδος. 

Περίπου κάθε έτος πέφτουν 600 µέχρι 1.000  mm βροχής όπου στα ορεινά µέρη ξεπερνάει τα 1.200  
mm.  Η θερµοκρασία στη διάρκεια του έτους κυµαίνεται περίπου µεταξύ 14.5  και  17°C,  µε  
ψυχρότερο  µήνα  τον  Ιανουάριο και θερµότερο τον Ιούλιο και παρατηρούνται έντονες 
χιονοπτώσεις  κατά το διάστηµα Σεπτεµβρίου - Απριλίου (Κυριακίδης, 2013). 

Στις περιοχές της Κοζάνης, της Καστοριάς, του Αµυνταίου, της Φλώρινας και των Γρεβενών, έχουν 
εγκατασταθεί σταθµοί από το Εθνικό Αστεροσκοπείο Αθηνών,  οι οποίοι εκτιµάται ότι θα 
προσθέσουν πολλές καινούργιες πληροφορίες για το κλίµα που επικρατεί στη Δυτικής Μακεδονία 
(http://meteo.gr). 
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Η διαµόρφωση της τοπικής ροής επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από τις καθοδικές κινήσεις λόγω  
βαρύτητας και από την αύρα ορέων.  Κατα την διάρκεια της ηµέρας η ηλιακή ακτινοβολία  
θερµαίνει τις βουνοπλαγιές στις οποίες ο αέρας γίνεται πιο θερµός από τον αέρα στο κέντρο της 
κοιλάδας.  Έτσι δηµιουργούνται ρεύµατα αέρα µε πορεία ανοδική (Triantafyllou  et  al.,  1995;  
Triantafyllou  and Kassomenos,  2002).  Η κοιλάδα εξαιτίας του πλάτους της επηρεάζεται από την 
συνοπτική ροή (Λάλας  κ.ά.,  1987; Τριανταφύλλου κ.ά., 1992; Triantafyllou et al., 1995; 
Triantafyllou and Kassomenos, 2002). 

Κατα τις βραδινές ώρες το έδαφος ψύχεται και στη συνέχεια κρυώνει ο αέρας που διέρχεται τις 
πλαγιές.  Έτσι συστέλλεται,  βαραίνει και ρέει προς τον πυθµένα της κοιλάδας (Nappo  et  all,  
1981).  Οι  επικρατέστερες  διευθύνσεις  του  ανέµου  είναι  ΝΑ  και ΒΔ αφού η κοιλάδα έχει κλίση 
ΝΑ προς ΒΔ  (Λάλας  κ.ά.,  1987;  Τριανταφύλλου  κ.ά.,  1992). 

2.3 Οικονοµικές Δραστηριότητες  

Πρωτογενής Τοµέας: Ο πρωτογενής τοµέας στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας είναι αρκετά 
αναπτυγµένος. Τα κυριότερα γεωργικά προϊόντα που παράγει η περιφέρεια είναι τα ροδάκινα,  το 
σιτάρι και τα µήλα.  Ακόµη η περιφέρεια είναι φηµισµένη για τον κρόκο που παράγεται στον 
Κρόκο Κοζάνης αφού η ποικιλία της περιοχής είναι αναγνωρισµένη για την ποιότητα της,   
παγκοσµίως.  Επιπλέον στα Γρεβενά υπάρχουν περισσότερα από 1.300 είδη µανιταριών µε πολλά 
εξ αυτών να είναι σπάνια.  Η Φλώρινα είναι γνωστή για τις πιπεριές της και η Καστοριά για τα 
παγκόσµια αναγνωρισµένα  όσπρια όπως (φασόλια, φακές, ρεβίθια) τα οποία  καλλιεργούνται στην 
περιοχή εδώ και 7500 χρόνια.  Τέλος η περιφέρεια έχει µακρά ιστορία στην αµπελουργία και στην 
παραγωγή κρασιών υψηλής ποιότητας. Παράγει τα σηµαντικά κρασιά AOHQ (Ονοµασία 
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Εικόνα 2.2: Μετεωρολογικά στοιχεία της περιοχής του λεκανοπεδίου (Στ. 
Κοζάνης) για το διάστηµα 1955-1997 (ΕΜΥ, 1955-1997; Κύρος, 2012). 
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Προέλευσης Υψηλής Ποιότητας) καθώς και άλλα τοπικά κρασιά (www.enterprisegreece.gov.gr/
images/public/Synergasia-2018). 
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Εικόνα 2.3: Κρόκος Κοζάνης.

Εικόνα 2.4: Αµπελώνας της Δυτικής Μακεδονίας.

http://www.enterprisegreece.gov.gr/images/public/Synergasia-2018
http://www.enterprisegreece.gov.gr/images/public/Synergasia-2018
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Δευτερογενής τοµέας:  Στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας ο δευτερογενής τοµέας επικρατεί 
έναντι των υπολοίπων παραγωγικών τοµέων.  Αφού στην περιοχή Πτολεµαΐδας  -  Κοζάνης  -  
Αµυνταίου λαµβάνουν χώρα εξαιρετικά σηµαντικές εξορυκτικές διαδικασίες και παραγωγή 
µεγάλων ποσοτήτων ηλεκτρικής ενέργειας.  Ακόµη στην περιοχή της Καστοριάς κυρίως υπάρχουν 
βιοτεχνίες και βιοµηχανίες γούνας (Παπακώστας, 2012). 

Τριτογενής τοµέας: Ο τριτογενής τοµέας στην Δυτική Μακεδονία τα προηγούµενα χρόνια 
παρουσίαζε µεγάλη κινητικότητα εξαιτίας της αποκεντρωµένης τοποθεσίας της περιοχής µακρυά 
από µεγάλα αστικά κέντρα.  Όµως µε την οικονοµική κρίση που ξεκίνησε στην Ελλάδα το έτος 
2008 οδήγησε σε ταχεία µείωση του τριτογενή τοµέα και οδήγησε την ανεργία της περιοχής στο 
30% περίπου ,  το υψηλότερο ποσοστό στην Ελλάδα.  Ακόµη,  στην  Περιφέρεια  Δυτικής  
Μακεδονίας τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση στον τουρισµό όπου δίνεται πλέον έκφαση 
στην ανάδειξη του τοπικού φυσικού πλούτου.  Καθώς η περιοχή διαθέτει πληθώρα µνηµείων,  
λαογραφικών µουσείων,  παραδοσιακά αρχοντικά,  πλούσια φυσικά τοπία κ.ά.  Το χειµώνα 
λειτουργούν ως χιονοδροµικά το Πισσοδέρι στην Βίγλα και η Βασσιλίτσα στα Γρεβενά. Τέλος στην 
Περιφέρεια Δυτικής Μακεδονίας υπάρχει ισχυρή παρουσία Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων 
και Πολυτεχνείων,  µε έδρα την Κοζάνη,  την Καστοριά,  την Πτολεµαΐδα,  τα Γρεβενά και την 
Φλώρινα (Παπακώστας, 2012). 

2.4 Παραγωγή Ηλεκτρικής Ενέργειας. 

Στην Ελλάδα λειτουργούν σήµερα τρία µεγάλα εργοστάσια παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας µε 
καύση άνθρακα.  Η ηλεκτρική ενέργεια για τη Νότια Ελλάδα και τα νησιά παράγεται από ένα 
σταθµό ηλεκτροπαραγωγής 850 MW στην Πελλοπόνησο.  Στη Δυτική Μακεδονία υπάρχουν δυο 
σταθµοί παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας,  ένας κοντά στο Αµύνταιο µε συνολική ισχύ 600 MW 
και ένας ακόµη κοντά στην περιοχή της Κοζάνης µε συνολική ισχύ 1.600 MW. Οι δυο σταθµοί 
αυτοί εξυπηρετούν τις ενεργειακές απαιτήσεις σε ρεύµα για τη Βόρεια Ελλάδα.  Έτσι γίνεται 
εύκολα αντιληπτό ότι η Δυτική Μακεδονία κυριαρχείται σε µεγάλο βαθµό από την εξόρυξη λιγνίτη, 
τους λιγνιτικούς σταθµούς παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας  και των συστήµατα τηλεθέρµανσης 
που αποτελούν σηµαντικό µέρος της οικονοµίας της χώρας (Kaldellis et al., 2004; Petaloti et al., 
2006; Triantafyllou et al., 2006; Iordanidis et al., 2008; Samara et al., 2006. al., 2018· Ziouzios et 
al., 2021· Evagelopoulos et al., 2022).  

Η εντατική εκµετάλλευση των λιγνιτικών κοιτασµάτων της Δυτικής Μακεδονίας ξεκίνησε το 1956 
και κλιµακώθηκε µε ταχύτατους ρυθµούς, καλύπτοντας για δεκαετίες το µεγαλύτερο µέρος της 
κατανάλωσης ηλεκτρικής ενέργειας στην Ελλάδα. Στην κορύφωση της λιγνιτικής δραστηριότητας, 
κατά τα έτη 2001–2004, η παραγωγή λιγνίτη στη Δυτική Μακεδονία ξεπέρασε τους 55 
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εκατοµµύρια τόνους ετησίως, ακολουθούµενη από πτώση στα επίπεδα των 30–45 εκατοµµυρίων 
τόνων τη δεκαετία 2005–2015 (Ziouzios et al. , 2021). 

Στην περιφέρεια της Δυτικής Μακεδονίας λαµβάνει χώρα τα τελευταία χρόνια η βασικότερη 
εξόρυξη και εκµετάλλευση λιγνίτη στην Ελλάδα.  Στην περιοχή Πτολεµαΐδας - Κοζάνης - 
Φλώρινας βρίσκεται το µεγαλύτερο λιγνιτικό κέντρο της χώρας µε χρήση των ορυχείων 
(Αµυνταίου,  Κλειδιού,  Αχλάδας και Κύριου Πεδίου).  Το 1959 η παραγωγή λιγνίτη ήταν 1,5 εκ. 
τόνοι, το έτος 1984 έφτασε τους 27.4 εκ. τόνους και το 2002 όπου υπήρξε η µέγιστη παραγωγή 
ανήλθε σε 50 εκ. τόνους ανά έτος.  Η παραγωγή έµεινε σταθερή στους 50 εκ. τόνους µέχρι το 2012,  
όπου ξεκίνησε η σταδιακή πτώση και το 2020 η ετήσια παραγωγή ήταν 10.3 εκ. τόνοι λιγνίτη, όπως 
φαίνεται στο (Σχήµα 2.1) (www.dei.gr). 
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Σχήµα 2.1: Συνολικές εκσκαφές και παραγωγή λιγνίτη.

http://dei.gr
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2.5 Η καύση του λιγνίτη και η ρύπανση της ατµόσφαιρας. 
Όταν καίγεται ο άνθρακας, αντιδρά µε το οξυγόνο του ατµοσφαιρικού αέρα και η αποθηκευµένη 
ηλιακή ενέργεια στον άνθρακα µετατρέπεται σε θερµική ενέργεια και απελευθερώνεται στη 
συνεχεία ως θερµότητα στο περιβάλλοντα χώρο . Ωστόσο, µε την καύση του λιγνίτη 
απελευθερώνονται µεγάλες ποσότητες µικροσωµατιδίων PM2.5,  διοξείδιο του θείου (SO2),  νιτρικά 
οξείδια (NOx),  βαριά µέταλλα,  διοξείδιο του άνθρακα,  µεθάνιο και άλλοι ρύποι στην ατµόσφαιρα.  
Τα αέρια αυτά είναι πολύ επιβλαβή για το περιβάλλον και την ανθρώπινη υγεία 
(nationalgridesco.com).  Στα εργοστάσια παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας µε χρήση άνθρακα 
λαµβάνει χώρα η εξής διαδικασία.  Ο λιγνίτης τοποθετείται σε λέβητες όπου θερµαίνεται και 
καίγεται µε σκοπό παραχθεί ατµός.  Στη συνέχεια ο ατµός µε πολύ υψηλή πίεση ρε σε ένα 
στρόβιλο,  ο οποίος µε την σειρά του περιστρέφει µια γεννήτρια για να δηµιουργήσει ηλεκτρισµό.  
Έπειτα ο ατµός ψύχεται, συµπυκνώνεται ξανά σε νερό και επιστρέφει στον λέβητα για να ξεκινήσει 
η παραπάνω διαδικασία από την αρχή (vedantu.com). 

Η περιβαλλοντική ρύπανση από  τους λιγνιτικούς σταθµούς στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας  
έχει αποτελέσει αντικείµενο µελετών τις τελευταίες δύο δεκαετίες (Kaldellis et al., 2004; Petaloti et 
al., 2006; Triantafyllou et al., 2006; Iordanidis et al., 2008; Samara et al., 2006. al., 2018· Ziouzios 
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Εικόνα 2.5 Τοποθεσίες Ορυχείων.
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et al., 2021· Evagelopoulos et al., 2022). Οι επιπτώσεις της ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην υγεία σε 
λιγνιτωρυχεία και πολίτες της περιοχής έχουν διερευνηθεί από τους Sichletidis et al. (2004; 2005; 
2014) και Spyratos et al. (2015). 

Έπειτα απο έρευνες διαπιστώθηκε ότι οι λιγνιτωρύχοι στην κοιλάδα της Εορδαίας (Δυτική 
Μακεδονία) είχαν υψηλό επιπολασµό ατροφικής ρινίτιδας και διαταραχών του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήµατος εξαιτίας της µεγάλης έκθεσης σε ρύπους όπως αιωρούµενα σωµατίδια 
(ιπτάµενη τέφρα) και τις υψηλές συγκεντρώσεις χρωµίου, νικελίου, κοβαλτίου και µολύβδου στην 
αεροµεταφερόµενη σκόνη Sichletidis et al. (2004). 

Στη συνέχεια εξετάστηκαν οι επιπτώσεις της ατµοσφαιρικής ρύπανσης στο αναπνευστικό σύστηµα 
των παιδιών στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας από τους Sichletidis et al. (2005). Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν υψηλά ποσοστά ρινίτιδας και λοιµώδους βρογχίτιδας σε παιδιά που 
πήγαιναν σχολείο κοντά στην περιοχή της Πτολεµαΐδας,  η οποία συγκαταλέγεται στις περιοχές µε 
υψηλή αέρια ρύπανση.  Τα παιδιά στην περιοχή είχαν σχεδόν διπλάσια περιστατικά επιπολασµού 
σε σύγκριση µε τα παιδιά που το σχολείο τους βρισκόταν στα Γρεβενά,  µια περιοχή µε αρκετά 
µικρότερα ποσοστά αέριας ρύπανσης. Επιπλέον, οι Spyratos et al. (2015) διεξήγαγε µια 19ετή 
µελέτη µεταξύ παιδιών της περιοχής της Πτολεµαΐδας και µια µελέτη παρακολούθησης των 
αρχικών ατόµων που ήταν µόνιµοι κάτοικοι της πόλης, καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι η 
ατµοσφαιρική ρύπανση συσχετίστηκε µε ρινική απόφραξη και χρόνια ρινικά συµπτώµατα. 
Συµπερασµατικά µε τις παραπάνω έρευνες που αναφέρθηκαν δόθηκε το συµπέρασµα ότι , η έκθεση 
στα PM10 αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη σοβαρής ρινικής απόφραξης (Sichletidis 
et al., 2014) υπογραµµίζοντας το γεγονός ότι το ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα επηρεάζεται 
σοβαρά από την ατµοσφαιρική ρύπανση που εκπέµπεται από τις δραστηριότητες εξόρυξης λιγνίτη. 

Είναι γνωστό ότι οι ατµοσφαιρικοί ρύποι που εκπέµπονται από τις µονάδες ηλεκτροπαραγωγής και 
από την εξόρυξη και µεταφορά λιγνίτη από τα ορυχεία στις µονάδες, έχουν προκαλέσει σηµαντικά 
ζητήµατα ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην ευρύτερη περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας. Με βάση 
µελέτες και αναφορές που διεξήχθησαν σε σχέση µε αυτήν την περιοχή, οι µέσες µετρούµενες 
συγκεντρώσεις PM10 στις διάφορες τοποθεσίες στην περιφέρεια των περιοχών του ορυχείου 
κυµαίνονταν από 38 µg/m3 έως 72 µg/m3, κατά τις ψυχρές και τις θερµές περιόδους του έτους. 
(Νοέµβριος–Δεκέµβριος 2011 και Αύγουστος–Σεπτέµβριος 2012) (Samara et al., 2018). Επίσης,   
έρευνες αναφέρουν ότι τα επίπεδα των συγκεντρώσεων PM10 συχνά υπερέβαιναν το ηµερήσιο όριο 
των 50 µg/m3 στους σταθµούς παρακολούθησης της ποιότητας του αέρα της ΔΕΗ στη λιγνιτική 
περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας, ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες (Evagelopoulos Vasilios,  
Paraskevi Begou,  Pavlos Kassomenos, Stamatis Zoras). 

Ακόµη από τους λιγνιτικούς σταθµούς απελευθερώνεται στο περιβάλλον ιπτάµενη τέφρα,  η οποία 
είναι καταστροφική για το περιβάλλον.  Βρέθηκε ιπτάµενη τέφρα σε όλες τις ευρύτερες περιοχές 
της Δυτικής Μακεδονίας όπου έγιναν µετρήσεις (Iordanidis et al. 2018),  ενώ λεπτά και εξαιρετικά 
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λεπτά σωµατίδια καταγράφηκαν κυρίως σε αποµακρυσµένες περιοχές και µεγαλύτερα σωµατίδια 
ιπτάµενης τέφρας βρέθηκαν κυρίως στην περιοχή των σταθµών παραγωγής ενέργειας. Ο άνεµος 
που επικρατεί διασκορπίζει την ιπτάµενη τέφρα ως σκόνη.  Επίσης,  βρέθηκε ότι  το έδαφος στις 
περιοχές είναι µολυσµένο εξαιτίας της εναπόθεσης υψηλών ποσοτήτων ιπτάµενης τέφρας που 
απελευθερώνεται στην ατµόσφαιρα για χρόνια,  επηρεάζοντας την ποιότητα του περιβάλλοντος 
µέσω της τυρβώδους ροής των ανέµων και τις αιωρούµενης σκόνης (Tsitouridou et al. 2007). 

 

Στο παραπάνω (Σχήµα 2.2) φαίνονται οι µηνιαίες µέσες συγκεντρώσεις για την περίοδο 
(2010-2021) των σταθµών παρακολούθησης της αέριας ρύπανσης στην περιοχή της Δυτικής 
Μακεδονίας.  Στη Φλώρινα και τη Βεύη-Μελίτη φαίνεται ξεκάθαρα ένα µοτίβο εποχικότητας για 
τις συγκεντρώσεις των PM2.5. 

   

Κατα την ψυχρή περίοδο οι συγκεντρώσεις των PM2.5 κυµαίνονται σε υψηλά επίπεδα ενώ κατα την 
θερµή περίοδο σε χαµηλότερα.  Το µοτίβο της εποχικότητας κυριαρχεί σε όλους τους σταθµούς.  
Ακόµη οι µέσες µηνιαίες τιµές των PM2,5 έφθασαν τις υψηλότερες τιµές στη Φλώρινα και τη Βεύη-
Μελίτη. 
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Σχήµα 2.2: Συγκέντρωση ρύπων PM2.5 στην περιοχή και η συσχέτιση µε τις µετεωρολογικές συνθήκες.
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Στη συνέχεια ερευνήθηκαν οι εποχιακές διακυµάνσεις των µετρήσεων συγκέντρωσης των PM10 στο 
εµπορικό κέντρο της Κοζάνης όπου αναλύθηκαν για µια περίοδο 5 ετών (1996–2000) Triantafyllou 
et al. (2002)  Η έρευνα έδειξε ότι ο µέσος όρος και οι διαµέσες τιµές είναι υψηλότερες κατά τη 
θερµή περίοδο (Ιούνιος–Σεπτέµβριος) από ό,τι στην ψυχρή περίοδο (Νοέµβριος–Φεβρουάριος). 
Αυτό θα µπορούσε να εξηγηθεί από το γεγονός ότι υπάρχει διαφορά στην εκποµπή και την 
εναπόθεση ρύπων µεταξύ των µηνών λόγω τοπικών µετεωρολογικών παραγόντων. Η βροχόπτωση, 
η οποία είναι συνήθως η κύρια διαδικασία αποµάκρυνσης των ατµοσφαιρικών ρύπων, είναι 
υψηλότερη κατά την ψυχρή περίοδο µε αποτέλεσµα τις χαµηλότερες συγκεντρώσεις τους.  

Η αποµάκρυνση της βροχόπτωσης γνωστή και ως υγρή εναπόθεση, καθώς και οι µηχανισµοί 
βροχής και έκπλυσης που είναι µορφές καθαρισµού,  µπορούν να αποµακρύνουν αποτελεσµατικά 
τα σωµατίδια του αέρα από την ατµόσφαιρα. Ειδικά, τα µεγάλα σωµατίδια, όπως τα PM10.  Με 
βάση τα κλιµατικά δεδοµένα για την περίοδο 1955-2010 στον µετεωρολογικό σταθµό Κοζάνης του 
µετεωρολογικού δικτύου ΕΜΥ (Ελληνικές Μετεωρολογικές Υπηρεσίες) καταγράφηκε το 
χαµηλότερο µηνιαίο µέσο ύψος βροχόπτωσης (27,8 mm) τον Αύγουστο. Με βάση τα ίδια κλιµατικά 
δεδοµένα, κατά την ψυχρή περίοδο το ύψος βροχόπτωσης είναι το υψηλότερο µε υψηλό ύψος 
βροχόπτωσης (56,1 mm) τον Νοέµβριο καθώς και τον Μάιο (54,7 mm). 

Μια άλλη σηµαντική διαδικασία που επηρεάζει τις εποχιακές διακυµάνσεις των ατµοσφαιρικών 
ρύπων είναι η επαναιώρηση, κατά την οποία σωµατίδια στο έδαφος και τη σκόνη ανακατεύονται  
εξαιτίας του αέρα από την επιφάνεια του εδάφους προς την ατµόσφαιρα.  Κατά τη διάρκεια της 
θερµής περιόδου, η ξήρανση των επιφανειών λόγω της έλλειψης βροχοπτώσεων και των χαµηλών 
επιπέδων υγρασίας επιδεινώνουν το φαινόµενο της  επανααιώρησης των σωµατιδίων, ιδιαίτερα υπό 
την επίδραση ισχυρών ανέµων.  

Ειδικότερα, σε εξορυκτικές περιοχές όπως η περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας, στις δοµές 
εδαφοκάλυψης των µεταλλευτικών λατοµείων και  σε χώρους διάθεσης των απορριµµάτων µετά τη 
διαδικασία εξόρυξης, ο µηχανισµός αναστολής ευνοείται υπό την επίδραση του ανέµου και της 
τυρβώδους ροής των ανέµων.  Ακόµη,  σηµαντική πηγή εισπνεόµενων σωµατιδίων στην περιοχή  
Κοζάνης – Πτολεµαΐδας είναι η σκόνη που παράγεται από εξορυκτικές εργασίες (π.χ εκσκαφή) η 
από δρόµους που χρησιµοποιούνται για µεταφορά από και προς τα ορυχεία,  απόθεση του λιγνίτη 
και επαναιώρηση των µικροσωµατιδίων εξαιτίας των δυνατών ανέµων.   

Τα παραπάνω υπογραµµίζουν την εξάρτηση των αερίων ρύπων µε τις µετεωρολογικές συνθήκες µια 
περιοχής. Τέλος η εποχιακή διακύµανση των συγκεντρώσεων PM σχετίζεται µε την εποχιακή 
διακύµανση σε ενεργειακές απαιτήσεις της περιοχής.  Αξίζει να αναφερθεί ότι υπάρχει αυξηµένη 
ζήτηση ηλεκτρικής ενέργειας κατά τη διάρκεια της θερινής περιόδου µε αποτέλεσµα υψηλά 
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επίπεδα εκποµπών ατµοσφαιρικών ρύπων κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. (Triantafyllou  et  
al. 2006) 

Αναφορικά µε τις µετεωρολογικές συνθήκες που οδηγούν σε εξαιρετικά υψηλές συγκεντρώσεις 
µικροσωµατιδίων PM εντοπίζονται οι παρακάτω συνθήκες που ευνοούν τα επεισόδια 
ατµοσφαιρικής ρύπανσης. Συγκεκριµένα, κατά τη χειµερινή περίοδο τα σύστηµα υψηλής πίεσης 
που καλύπτουν την κεντρική και νότια Ευρώπη και οι σταθερές συνθήκες ευνοούν τη συσσώρευση 
ρύπων.  Επίσης, συνθήκες υψηλής ταχύτητας ανέµου,   έχουν ως αποτέλεσµα την επαναιώρηση της 
σκόνης και οι αυξηµένες θερµοκρασιακές αναστροφές οδηγούν σε συνθήκες διασποράς των 
ατµοσφαιρικών ρύπων (Triantafyllou et al. 2002). 

Από τις παραπάνω αναφορές γίνεται αντιλυπτό ότι τα επίπεδα συγκεντρώσεων µικροσωµατιδίων 
PM σχετίζονται µε την ταχύτητα και την κατεύθυνση του ανέµου αφού τα PM µπορούν να 
µεταφερθούν από τον άνεµο που επηρεάζει τη δεδοµένη περιοχή. 

 

 

43

Σχήµα 2.3: Συγκέντρωση ρύπων PM2.5 στην περιοχή και η συσχέτιση µε τις µετεωρολογικές συνθήκες.
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Σχήµα 2.4: Μηνιαία ροδοδιαγράµµατα ρύπων για τις συγκεντρώσεις µικροσωµατιδίων PM2.5 στα Πετρανά.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΜΕ ΤΟ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ AirQ+ 

3.1 Εισαγωγή  

Το πρόγραµµα AirQ+ είναι ένα εργαλείο σχεδιασµένο να υπολογίζει τις επιπτώσεις στην υγεία και 
τις επιδράσεις της ατµοσφαιρικής ρύπανσης,  σχεδιασµένο από τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας.  
Το πρόγραµµα περιέχει µεθοδολογίες µε σκοπό να εκτιµήσει τις επιπτώσεις της βραχυχρόνιας και 
µακροχρόνιας έκθεσης στην αέρια ρύπανση.  Οι βασικές µεθοδολογίες χρησιµοποιούν δεδοµένα 
από επιδηµιολογικές έρευνες, οι οποίες δείχνουν τη σχέση µεταξύ της µέσης βραχυχρόνιας και 
µακροχρόνιας έκθεσης και του ρίσκου θνησιµότητας για τον πληθυσµό που εκτίθεται.  Κατα την 
αξιολόγηση των επιδράσεων της ατµοσφαιρικής ρύπανσης και πιο συγκεκριµένα κατα την 
αξιολόγηση των επιπτώσεων πολιτικών αποφάσεων,  παρεµβάσεων ή υποθετικών σεναρίων το 
πρόγραµµα AirQ+ συστήνεται να χρησιµοποιείται µε την βοήθεια ενός επιδηµιολόγου ή ειδικού για 
την εκτίµηση των επιπτώσεων της ατµοσφαιρικής ρύπανσης.  Για να διευκολυνθούν οι χρήστες µε 
την ανάλυση,  το πρόγραµµα περιλαµβάνει εγχειρίδια χρήσης αυξανόµενης δυσκολίας.  Για 
παράδειγµα,  οι χρήστες µπορούν να υπολογίσουν την αναλογία που αποδίδεται σε επιπτώσεις στην 
ανθρώπινη υγεία εξαετίας την έκθεσης του πληθυσµού σε συγκεκριµένο επίπεδο αέριας ρύπανσης.  
Το παραπάνω χρησιµοποιείται για να υπολογιστεί ο αριθµός των περιστατικών που αποδίδονται 
στην έκθεση σε αέριους ρύπους. 

Το πρόγραµµα δουλεύει µε τους εξής ρύπους,  αιωρούµενα σωµατίδια µε διάµετρο µικρότερη η ίση 
των 2.5 µm (PM2.5) ή µε διάµετρο µικρότερη η ίση των 10 µm (PM10),  διοξείδιο του νατρίου,  όζων 
και µαύρο άνθρακα.  Το AirQ+ µπορεί να υπολογίσει τα αποτελέσµατα της έκθεσης των κατοίκων 
στην αέρια ρύπανση.  Στους υπολογισµούς εµπεριέχονται διάφορα στοιχεία µέτρησης συνδεδεµένα 
µε την θνησιµότητα και την νοσηρότητα,  όπως οξείες ή µακροχρόνιες παθήσεις. 

Το AirQ+ µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να εκτιµηθεί το ρίσκο εµφάνισης καρκίνου εξαιτίας της 
µακροχρόνιας έκθεσης σε καρκινογόνους αέριους ρύπους.  Το πρόγραµµα χρησιµοποιεί σταθερές 
βασισµένες στα επιστηµονικά δεδοµένα για τις επιπτώσεις της ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην 
ανθρώπινη υγεία προερχόµενες κυρίως από έρευνες στην Δυτική Ευρώπη και Βόρεια Αµερική.  
Όταν πραγµατοποιούνται µετρήσεις εκτός των δυο αυτών περιοχών απαιτείται µεγαλύτερη 
προσοχή και υπάρχει µεγαλύτερη περίπτωση αβεβαιότητας. 

Η συγκεκριµένη έκδοση του προγράµµατος αποτελείται από τρία σκέλη,  τα οποία επιτρέπουν την 
ποσοτικοποίηση της επίδρασης της αέριας ρύπανσης στην υγεία όσον αφορά 1)  τα αποτελέσµατα 
έπειτα αλλαγών  στα επίπεδα της συγκέντρωσης των ρύπων,  2)  τις επιπτώσεις στην υγεία εξαιτίας 
κάποιας ασθένειας χρησιµοποιώντας εξισώσεις έκθεσης-αντίδρασης και 3)  ανάλυση ρίσκου για 
καρκινογόνους ρύπους χρησιµοποιώντας µεµονωµένο ρίσκο. 
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Το πρόγραµµα σχεδιάστηκε µε σκοπό να είναι φιλικό προς τον χρήστη.  Τα δεδοµένα και τα 
αποτελέσµατα αποθηκεύονται αυτόµατα και παρουσιάζονται µε τροπο που τον διευκολύνει.  Τα 
πεδία που εισάγονται τα δεδοµένα αντιπροσωπεύονται από κάποιο χρώµα για να ξεχωρίζει ο 
χρήστης αν παραδείγµατος χάριν το πεδίο είναι υποχρεωτικό η όχι.   

Πράσινο υποδεικνύει ότι το πεδίο είναι υποχρεωτικό.  Τα υποχρεωτικά πεδία πρέπει να 
συµπληρώνονται για να γίνουν οι υπολογισµοί του AirQ+. Κατα την δηµιουργία µιας νέας 
ανάλυσης,  τα υποχρεωτικά πεδία περιέχουν ορθά προεγκατεστηµένα δεδοµένα,  για παράδειγµα η 
τιµή της συγκέντρωσης είναι αρχικά ορισµένη στο µηδέν.  Το χρώµα πράσινο ακόµη υποδεικνύει 
ότι έχουν εισαχθεί ορθές τιµές σε υποχρεωτικά και προαιρετικά πεδία. 

Κίτρινο υποδεικνύει πεδία προτεινόµενα από το πρόγραµµα στον χρήστη.  Ενώ τα πεδία αυτά είναι 
προαιρετικά και δεν χρησιµοποιούνται για υπολογισµούς η αναλύσεις,  συνίσταται να εισαχθούν 
τιµές. 

Άσπρο υποδεικνύει τα προαιρετικά πεδία.   

Κόκκινο υποδεικνύει ότι έχει εισαχθεί µια λανθασµένη τιµή σε κάποιο υποχρεωτικό πεδίο. 

Το πρόγραµµα έχει τρεις επιλογές,  1) Δηµιουργία εκτίµησης επίδρασης,  όπου εκτιµάται ποιο θα 
είναι η επίδραση στην υγεία αν οι τιµές των συγκεντρώσεων των ρύπων αυξηθούν η µειωθούν.  
2)Δηµιουργία ανάλυσης του επιδηµιολογικού αντίκτυπου,  όπου καταδεικνύεται σε τι βαθµό 
συνδέεται η τωρινή έκθεση σε αέριους ρύπους µε διάφορες καταστάσεις υγείας.  3) Δηµιουργία 
ανάλυσης ρίσκου,  όπου αναλύεται το ρίσκο καρκινογένεσης εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης 
ενός ατόµου σε συγκεκριµένους αέριους ρύπους. 
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Εικόνα 3.1: AirQ+ παράθυρο καλωσορίσµατος.
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Η εκτίµηση επίδρασης επιτρέπει στον χρήστη να επιλέξει ανάµεσα σε δυο τύπους αναλύσεων. Η 
πρώτη ανάλυση είναι βασισµένη σε ένα συγκεκριµένο αριθµό πληθυσµών,  δεδοµένων αερίων 
ρύπων,  δεδοµένων υγείας και σχετικού κινδύνου. Η δεύτερη ανάλυση βασίζεται σε πληθυσµιακά 
δεδοµένα που περιλαµβάνουν για κάθε ηλικιακό εύρος τον αριθµό των ανθρώπων , των θανόντων 
και επιπλέων δεδοµένα για την ατµοσφαιρική ρύπανση,  την υγεία και το σχετικό ρίσκο. 

Η ανάλυση του επιδηµιολογικού αντίκτυπου εµπεριέχει µια συνάρτηση αντίδρασης στην έκθεση 
αερίων ρύπων,  η οποία σχεδιάστηκε και δηµιουργήθηκε µέσα στο πέρας των τελευταίων ετών µε 
σκοπό να παραχθούν δεδοµένα για το επιδηµιολογικό αντίκτυπο βασισµένα σε συγκεκριµένα 
στοιχεία αιτιών για την θνησιµότητα.  

Η ανάλυση ρίσκου είναι µια προσπάθεια ποσοτικοποίησης του ρίσκου εµφάνισης καρκίνου,  αν 
θεωρητικά αφαιρεθούν οι κλασικοί αέριοι ρύποι και δοθεί έµφαση σε συγκεκριµένες 
συγκεντρώσεις ρύπων στην ατµόσφαιρα.  Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης ρίσκου δεν µπορούν να 
αντικαταστήσουν τα αποτελέσµατα της εκτίµησης επίδρασης η της ανάλυσης του επιδηµιολογικού 
αντίκτυπου. 
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Εικόνα 3.2. AirQ+ Δηµιουργία Νέας Ανάλυσης : Νέα 
Εκτίµηση Επίδρασης.
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3.2 Σχετικό ρίσκο  

Το πρόγραµµα αρχικά µελετά το σχετικό ρίσκο (RR).  Όπου, εκτιµά το µέγεθος της συσχέτισης 
µεταξύ έκθεσης και ασθένειας. Υποδεικνύει την πιθανότητα εµφάνισης της νόσου στην 
εκτεθειµένη οµάδα, PDE, σε σχέση µε εκείνες που δεν εκτίθενται, PDU.  Η πιθανότητα αυτή είναι ίση 
µε PDE/PDU.  

Για παράδειγµα, αν υποθέσουµε ότι το σχετικό ρίσκο είναι RR = 1,06 (95% CI=1,01-1,12) για όλες 
τις αιτίες θνησιµότητας ανά 10 µg/m3 µέση ετήσια αύξηση στα PM2,5, αυτό σηµαίνει οτι 
οποιαδήποτε αύξηση στα PM2,5 κατά 10 µg/m3 στην µέση ετήσια συγκέντρωση,  σχετίζεται µε 
αύξηση 6% στους θανάτους όλων των αιτιών (µε διαστήµατα αβεβαιότητας µεταξύ 1% και 12%).  

Οι σχετικοί κίνδυνοι λόγω της ατµοσφαιρικής ρύπανσης µοντελοποιούνται συνήθως µε µια 
λογαριθµική-γραµµική συνάρτηση, RR = exp(α+ ßX)/exp(α+ ßXo) = exp[ß(X – Xo)]. Όπου X 
υποδηλώνει τη συγκέντρωση ρύπων (µg/m3) και Xo υποδηλώνει την τιµή αποκοπής, η αλλιώς την 
την ελάχιστη δυνατή συγκέντρωση (µg/m3). Στο λογαριθµικό γραµµικό µοντέλο, το ß υποδηλώνει 
την αλλαγή στο σχετικό ρίσκο (RR) για αλλαγή µιας µονάδας στη συγκέντρωση X.  

Το AirQ+ παρέχει επίσης άλλη µια διατύπωση της εξίσωσης  για τον χρήστη. Ο χρήστης καλείται 
να εξετάσει τα αποτελέσµατα της λήψης διαφορετικών υποθέσεων σχετικά µε το σχήµα της 
συνάρτησης συγκέντρωσης-απόκρισης και παρέχεται επίσης ένα γραµµικό µοντέλο (Ostro, 2004). 
Μια συνάρτηση γραµµικής καταγραφής δίνεται για το σχετικό ρίσκο  RR = exp(α + ß log(X + 1))/
exp(α + ß log(Xo + 1)) [(X + 1)/(Xo + 1)]ß.  

Στο γραµµικό µοντέλο, το ß υποδηλώνει πόσο η αύξηση κατά µία µονάδα στο log(X) θα παράγει 
µια αναµενόµενη αύξηση στον άξονα Y των µονάδων β. Το β που εισήχθη δηµιουργήθηκε µε 
σταθερές παραµέτρους: µια ελάχιστη τιµή ίση µε 10 µg/m3 για µέση συγκέντρωση 20 µg/m3. 

Στην περίπτωση που οι τιµές των συγκεντρώσεων ατµοσφαιρικής ρύπανσης κυµαίνονται σε 
σχετικά φυσιολογικά επίπεδα,  δηλαδή ούτε πολύ χαµηλές αλλά ούτε πολύ υψηλές  το σχετικό 
ρίσκο (RR) µπορεί να προσεγγιστεί µε µια γραµµική σχέση. 

Οι νέες εκδόσεις του AirQ+ επεκτείνουν σταδιακά το σύνολο των προκαθορισµένων εξισώσεων 
σχετικού κινδύνου (RR) πέρα από εκείνα που συνιστώνται από το έργο HRAPIE του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) (για παράδειγµα: Hamra et al. 2014 για τον καρκίνο του πνεύµονα). 

Με το σχετικό ρίσκο απαντούται ορισµένες προσαρµοσµένες εκτιµήσεις. Το εργαλείο AirQ+ 
παρέχει µοντέλα εκτίµησης  σχετικού ρίσκου (RR) για πολλά ζεύγη αποτελεσµάτων ρύπων-υγείας, 
µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95% (CI). Αυτές οι εκτιµήσεις γενικά δηµιουργήθηκαν 
χρησιµοποιώντας αναλύσεις σχετικών µελετών. Η χρήση του σχετικού ρίσκου (RR) θα πρέπει να 
γίνεται λαµβάνοντας υπόψη τα ακόλουθα:  
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i) Τα βασικά ευρωπαϊκά δεδοµένα για µια νόσο ενδέχεται να µην ισχύουν για περιπτώσεις σε 
διαφορετικές περιοχές. 

ii)  Τα µοντέλα σχετικού ρίσκου που χρησιµοποιούνται αντιπροσωπεύουν µέσες τιµές ενώ οι 
τοπικές τιµές µπορεί να είναι διαφορετικές, ιδίως για βραχυπρόθεσµη έκθεση σε ρύπους. Για 
παράδειγµα, οι υπολογισµοί της συνολικής θνησιµότητας πρέπει να λαµβάνουν υπόψη 
διαφορετικά πρότυπα θνησιµότητας, καθώς τα µοντέλα σχετικού ρίσκου µπορεί να διαφέρουν 
µεταξύ τους και µεταξύ των περιοχών. Ένα ζήτηµα που πρέπει να εξεταστεί είναι η χρήση της 
κατα προσέγγισης προσαρµοσµένων εκτιµήσεων για τις τοπικές επιπτώσεις που προτάθηκε από 
τους Le Tertre, Schwartz και Touloumi (2005). Οι ειδικοί συµφώνησαν οτι οι µετα αναλύσεις 
παρέχουν την καλύτερη εκτίµηση µε περιορισµένη αβεβαιότητα εάν εφαρµοστούν για τον 
ποσοτικό προσδιορισµό των συνολικών επιπτώσεων στην υγεία σε µια χώρα ή µια περιοχή. 

3.3 Συνάρτηση ενσωµατωµένης έκθεσης και αντίδρασης (IER). 

Είναι µια συνάρτηση που ενσωµατώνει πληροφορίες του σχετικού ρίσκου (RR) από µελέτες για τη 
ρύπανση του περιβαλλοντικού αέρα, τον καπνό από τα τσιγάρα και τα οικιακά καύσιµα (Burnett et 
al., 2014). Οι συναρτήσεις ενσωµατωµένης έκθεσης και αντίδρασης (IER) χρησιµοποιούνται για 
την εκτίµηση της επιβάρυνσης της νόσου που αποδίδεται στη µακροχρόνια έκθεση σε  αιωρούµενα 
σωµατίδια PM2,5 στον ατµοσφαιρικό αέρα.  Οι τρέχουσες λειτουργίες των συναρτήσεων (IER) 
έχουν αναπτυχθεί µόνο για συγκεκριµένες αιτίες θνησιµότητας σε ενήλικες: ισχαιµική καρδιακή 
νόσο (IHD), εγκεφαλοαγγειακή νόσο (εγκεφαλικό επεισόδιο), χρόνια αποφρακτική 
πνευµονοπάθεια (COPD), καρκίνο του πνεύµονα (LC) και για οξεία λοίµωξη του κατώτερου 
αναπνευστικού (ALRI) σε παιδιά ηλικίας < 5 ετών.Το πρόγραµµα AirQ+ µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
για την αξιολόγηση των διακυµάνσεων των επιπτώσεων (π.χ. µεταβολή της ετήσιας συγκέντρωσης 
των PM10 από 20 µg/m3 σε 10 µg/m3). 

 Οι συναρτήσεις (IER) άλλαξαν κατά τη διάρκεια των ετών για να παράγουν εκτιµήσεις για την 
παγκόσµια επιβάρυνση κάποιας νόσου (GBD) (Ostro et al., 2018). Οι συναρτήσεις  ήταν διαθέσιµες 
το 2013, το 2015 και το 2016 για την παραγωγή εκτιµήσεων GBD 2010 (Lim et al., 2013), GBD 
2013 (Forouzanfar et al., 2015) και GBD 2015 (Forouzanfar et al., 201et. 2017) αντίστοιχα. 

Στις εκτιµήσεις GBD 2010 και 2013, η ελάχιστη συγκέντρωση (Θεωρητικό ελάχιστο επίπεδο 
έκθεσης σε κίνδυνο) επιλέχθηκε ως αντιπραγµατική κατανοµή µε κατώτερα και ανώτερα όρια 
5,8-8,8 µg/m3 (Lim et al., 2013) και 5,9-8,7 µg/m3 (Forouzanfar et al., 2015) αντίστοιχα, ενώ στο 
GBD 2015 η αντιπραγµατική τιµή συγκέντρωσης επιλέχθηκε στο εύρος 2,4-5,9 µg/m3 (Cohen, 
2017).  

Το πρόγραµµα AirQ+ επιτρέπει στους χρήστες να υπολογίζουν τις επιπτώσεις των PM2,5 µε βάση 
τις οδηγίες για την ποιότητα του αέρα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας ΠΟΥ (2006), 
συµπεριλαµβανοµένων των ενδιάµεσων τιµών στόχων . Για συγκεκριµένους υπολογισµούς όπου 
ποσοτικοποιεί κανείς τις επιπτώσεις για διάφορες οριακές τιµές αποκοπής.  
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3.4 Παγκόσµια επιβάρυνση νόσου (GBD). 

Η Μελέτη Παγκόσµιας Επιβάρυνσης Νόσων (GBD) είναι µια από τις πρώτες απόπειρες 
αξιολόγησης της πρόωρης θνησιµότητας εξαιτίας µεγάλου αριθµού ασθενειών και τραυµατισµών 
και από ποικίλες εκθέσεις πληθυσµού. Η βασική προσέγγιση για την εκτίµηση παγκόσµιας 
επιβάρυνσης νόσου (GBD 2010) είναι να υπολογιστεί το ποσοστό των θανάτων ή επιβάρυνσης της 
νόσου που προκαλείται από συγκεκριµένους παράγοντες όπως, ή ισχαιµική καρδιοπάθεια που 
προκαλείται από αυξηµένη αρτηριακή πίεση,  διατηρώντας αµετάβλητους άλλους ανεξάρτητους 
παράγοντες. 

Η µελέτη είχε τους ακόλουθους στόχους: (1) να αναπτυχθούν συνεπείς και µε µεγάλη ακρίβεια 
εκτιµήσεις θνησιµότητας από 107 κύριες αιτίες θανάτου, κατανεµηµένες ανά ηλικία και φύλο, για 
τον κόσµο και για οκτώ γεωγραφικές περιοχές (Καθιερωµένες οικονοµίες αγοράς, πρώην 
σοσιαλιστικές οικονοµίες της Ευρώπης, Ινδία, Κίνα, Άλλες Ασία και νησιά, ηµισέληνος της Μέσης 
Ανατολής, Λατινική Αµερική και Καραϊβική και Υποσαχάρια Αφρική). Ακόµη (2) να αναπτύξουν 
εκτιµήσεις της επίπτωσης,  του επιπολασµού, της διάρκειας και της θνησιµότητας για 483 
συνέπειες αναπηρίας που προκύπτουν από τις παραπάνω αιτίες, κατανεµηµένες ανά ηλικία, φύλο 
και περιοχή. 

 Έπειτα,  (3) να πραγµατοποιηθεί η εκτίµηση του κλάσµατος της θνησιµότητας και της αναπηρίας 
που αποδίδεται σε δέκα κύριους παράγοντες κινδύνου, κατά ηλικία, φύλο και περιοχή.  Τέλος , (4) 
να αναπτύξουν µελλοντικά σενάρια θνησιµότητας, χωρισµένα ανά ηλικία, φύλο και περιοχή 
(Christopher J. L. Murray and Alan D. Lopez). 

Θεωρητικά, η επιβάρυνση που αποδίδεται από έναν παράγοντα κινδύνου είναι η εξής και ορίζεται 
από τις ακόλουθες εξισώσεις (Εικόνα 3.3): 
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Εικόνα 3.3: Εξισώσεις που αποδίδουν κάποιον παράγοντα 
κινδύνου.
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‘Oπου AB είναι η αποδιδόµενη επιβάρυνση από µια µεταβλητή ή παράγοντα κινδύνου, AFj είναι το 
αποδιδόµενο κλάσµα της επιβάρυνσης της νόσου για την αιτία j, Bj είναι η επιβάρυνση από την 
αιτία j, Rj(X) είναι ο σχετικός κίνδυνος επιβάρυνσης (θάνατος ή αναπηρία) από την αιτία j για το 
επίπεδο έκθεσης x.  Tο PM είναι η κατανοµή του πληθυσµού ανά επίπεδο έκθεσης (για 
υστεροχρονισµένη έκθεση, το P(x) είναι δείκτης σταθµισµένης συσωρευµένης έκθεσης),  το P'(x) 
είναι η αντιφατική κατανοµή της έκθεσης για την πληθυσµό, και m είναι το µέγιστο επίπεδο 
έκθεσης. 

 

51

Εικόνα 3.4:Ποσοστό θανάτων που αποδίδονται σε 10 σηµαντικούς παράγοντες κινδύνου στη µελέτη 
του παγκόσµιου βάρους  νόσων.
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Εικόνα 3.5: Σύνοψη των διαφορών στην µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε για τον υπολογισµό της 
επιβάρυνσης στην ανθρώπινη υγεία των δέκα σηµαντικότερων παραγόντων της παγκόσµιας 
επιβάρυνσης νόσων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΛΕΤΗΣ 

4.1 Περιγραφή δεδοµένων  

Τα δεδοµένα για τις συγκεντρώσεις PM2.5 συλλέχθηκαν σε ηµερήσια  βάση από δέκα σταθµούς από 
το 2010 έως το 2021 στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας.  Το Σχήµα 1 δείχνει τη θέση των 
σταθµών και ο Πίνακας 1 δείχνει τις συντεταγµένες και το υψόµετρο κάθε σταθµού. 
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Εικόνα 4.1: Τοποθεσίες σταθµών στην Δυτική Μακεδονία .
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Πίνακας 4.1: Συντεταγµένες και το υψόµετρο κάθε σταθµού.

Station Name Station Location Latitude Longitude Altitude (m)

S1 Filotas 40,626056 21,707554 568

S2 Koilada 40,355725 21,930784 686

S3 Oikismos 40,485181 21,718224 673

S4 Petrana 40,290150 21,863800 614

S5 Komi 40,203969 21,843391 415

S6 Amyntaio 40,678970 21,681830 628

S7 Florina 40,782096 21,410366 659

S8 Meliti 40,835500 21,586800 677

S9 Pontokomi 40,406530 21,768110 702

S10 Anargyroi 40,602222 21,610000 611
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4.2 Δηµιουργία Εκτίµησης Επίδρασης για τους Νοµούς Κοζάνης και Φλώρινας µε το 
Πρόγραµµα AirQ+ 

Το βασικό θέµα συζήτησης είναι το πόσοι θάνατοι από τους συνολικούς θανάτους φυσικών αιτιών 
µπορούν να αποδωθούν στην µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 ξεπερνώντας 
τα όρια συγκεντρώσεων που προτείνει ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας. 

Για την δηµιουργία της εκτίµησης επίδρασης µε το πρόγραµµα AirQ+ είναι απαραίτητο να γνωρίζει 
ο χρήστης τη µέση τιµή συγκέντρωσης των µετρούµενων ρύπων.  Έτσι συλλέχθηκαν οι ηµερήσιες 
συγκεντρώσεις των PM2.5 σωµατιδίων από τους 10 σταθµούς µέτρησης για διάστηµα 10 ετών.  Στη 
συνέχεια βρέθηκε ο µέσος όρος των συγκεντρώσεων για κάθε σταθµό όπως φαίνεται και στο 
παρακάτω σχήµα. 
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Σχήµα 4.1: Μέση συγκέντρωση ηµερήσιων µετρήσεων PM2.5 κάθε σταθµού για διάστηµα  10 ετών  
από το 2010 έως το 2021.
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Αρχικά δηµιουργήθηκαν εκτιµήσεις επίδρασης για κάθε σταθµό χρησιµοποιώντας την µέση 
συγκέντρωση του εκάστοτε σταθµού και τον πληθυσµό του νόµου στον οποίο ανήκει.   Στο νοµό 
της Κοζάνης ανήκουν οι εξής σταθµοί:  

1. Φιλώτας µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 16,5 µg/m3 

2. Κοιλάδα µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 13,5 µg/m3 

3. Οικισµός µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 22,5 µg/m3 

4. Πετρανά µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 18,7 µg/m3 

5. Κόµη µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 14,6 µg/m3 

6. Ποντοκόµη µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 15,7 µg/m3 

7. Ανάργιροι µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 17,9 µg/m3 

Στο νοµό της Φλώρινας ανήκουν οι εξής σταθµοί:  

1. Αµύνταιο µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 15,4 µg/m3 

2. Φλώρινας µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 24,5 µg/m3 

3. Βεβή-Μελίτη µε µέση συγκέντρωση σε PM2.5 : 20,8 µg/m3 

Για τον νοµό της Κοζάνης στην εκτίµηση επίδρασης µε τις συγκεντρώσεις από κάθε περιοχή 
εισάχθηκε ο συνολικός πληθυσµός του Νόµου ο οποίος είναι 150.196 κάτοικοι σύµφωνα µε την 
απογραφή του 2011 και ο συνολικός αριθµός των θανόντων του νόµου όπου σύµφωνα µε την  
Ελληνική Στατιστική Αρχή για το έτος 2017 ήταν 1.736 θάνατοι.  (https://www.statistics.gr/
documents/20181/2c785845-3429-472a-96cc-65b06d5d1dc4). Τα αποτελέσµατα χρησιµοποιώντας 
συγκεντρώσεις από  την κάθε περιοχή για τον νόµο Κοζάνης φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. 
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Το πρόγραµµα AirQ+ µε την δηµιουργία εκτίµησης επίδρασης για άτοµα άνω των 30 ετών µε 
περιστατικά θνησιµότητας όλων των φυσικών αιτιών και χρήση των µέσων συγκεντρώσεων κάθε 
σταθµού έδειξε ότι ο αριθµός των ανθρώπων που θα µπορούσαν να είχαν σωθεί στο νόµο της 
Κοζάνης για τις εκάστοτε συγκεντρώσεις,  εάν οι συγκεντρώσεις των ρύπων είχαν διατηρηθεί κάτω 
από το όριο (10µg/m3) που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας είναι οι εξής:  

1. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Φιλώτα : χάθηκαν 66 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε 
αέριους ρύπους PM2.5 

2. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Κοιλάδα χάθηκαν 37 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε 
αέριους ρύπους PM2.5  

3. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Οικισµός χάθηκαν 126 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε 
αέριους ρύπους PM2.5 

4. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Πετρανά χάθηκαν 89 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε 
αέριους ρύπους PM2.5 

5. Συγκέντρωση από την περιοχή Κόµη χάθηκαν 47 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε αέριους ρύπους 
PM2.5  
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Θάνατοι που θα μπορούσαν να αποφευχθούν.

Σχήµα 4.2: Θάνατοι που θα µπορούσαν να αποφευχθούν από την αέρια ρύπανση στο 
Νόµο της Κοζάνης.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

6. Συγκέντρωση από την περιοχή Ποντοκόµη χάθηκαν 58 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε αέριους 
ρύπους PM2.5 

7. Συγκέντρωση από την περιοχή Ανάργιροι χάθηκαν 80 ζωές εξαιτίας της έκθεσης σε αέριους 
ρύπους PM2.5 

Τελικά ο µέσος όρος  των πρόωρων θανάτων  οι οποίοι προκλήθηκαν από την µακροχρόνια έκθεση 
σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 είναι 72 θάνατοι για τον νόµο Κοζάνης στο έτος 2017. 

Το παραπάνω αποτέλεσµα µπορεί να επαληθευθεί µε τη δηµιουργία µιας εκτίµησης επίδρασης για 
ανθρώπους άνω των 30 ετών µε περιστατικά θνησιµότητας όλων των φυσικών αιτιών,  εισάγοντας 
την µέση συγκέντρωση µικροσωµατιδίων PM2.5 από όλους του σταθµούς στο νοµό της Κοζάνης η 
οποία είναι η εξής: 17.1 µg/m3.  Στη συνέχεια εισάγονται ο συνολικός πληθυσµός του νοµού 
(150.196) και τα περιστατικά θνησιµότητας του νόµου για το έτος 2017 (1.736). 

Το πρόγραµµα έδειξε τα ίδια αποτελέσµατα µε την προηγούµενη µέτρηση όπως φαίνεται και στην 
παραπάνω φωτογραφία.  Δηλαδή,  αν οι συγκεντρώσεις των µικροσωµατιδίων PM2.5 είχαν 
διατηρηθεί κάτω από το όριο (10µg/m3) που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας τότε 
θα είχαν σωθεί 72 ανθρώπινες ζωές οι οποίες χάθηκαν εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης σε 
αέριους ρύπους PM2.5. 
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Εικόνα 4.2: Χρήση του προγράµµατος AirQ+ για την δηµιουργία εκτίµησης επίδρασης στο 
νοµό της Κοζάνης.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι το 4% των συνολικών θανάτων στο Νοµό Κοζάνης για το έτος 2017 
προκλήθηκε από την µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5. 

Για τον νοµό της Φλώρινας στην εκτίµηση επίδρασης για άτοµα άνω των 30 ετών µε περιστατικά 
θνησιµότητας όλων των φυσικών αιτιών µε τις συγκεντρώσεις από κάθε περιοχή εισάχθηκε ο 
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Θάνατοι από Φυσικά Αίτια στο νομό Κοζάνης
Θάνατοι από Μακροχρόνια έκθεση σε ρύπους PM2.5 στο νομό Κοζάνης

Σχήµα 4.3: Θάνατοι από Φυσικά Αίτια στο νοµό 
Κοζάνης και θάνατοι από Μακροχρόνια έκθεση 

σε ρύπους PM2.5 στο νοµό Κοζάνης



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

συνολικός πληθυσµός του νοµού ο οποίος σύµφωνα µε την απογραφή του 2011 είναι  51.414 
κάτοικοι και ο συνολικός αριθµός των θανόντων του νόµου ήταν 636 σύµφωνα µε την  Ελληνική 
Στατιστική Αρχή για το έτος 2017.  Τα αποτελέσµατα απο την κάθε περιοχή φαίνονται παρακάτω 
πίνακα: 

 

Το πρόγραµµα AirQ+ µε την δηµιουργία εκτίµησης επίδρασης για άτοµα άνω των 30 ετών µε 
περιστατικά θνησιµότητας όλων των φυσικών αιτιών και χρήση των µέσων συγκεντρώσεων κάθε 
σταθµού έδειξε ότι ο αριθµός των ανθρώπων που θα µπορούσαν να είχαν σωθεί στο νόµο της 
Φλώρινας για τις εκάστοτε συγκεντρώσεις,  εάν οι συγκεντρώσεις των ρύπων είχαν διατηρηθεί 
κάτω από το όριο (10µg/m3) που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας είναι οι εξής: 
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Θάνατοι που θα μπορούσαν να αποφευχθούν.

Σχήµα 4.4: Θάνατοι που θα µπορούσαν να αποφευχθούν από την αέρια ρύπανση στο Νόµο 
της Φλώρινας.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

1. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Αµύνταιο χάθηκαν 20 ζωές εξαιτίας της µακροχρόνιας  
έκθεσης σε αέριους ρύπους PM2.5  

2. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Φλώρινα χάθηκαν 53 ζωές εξαιτίας της µακροχρόνιας 
έκθεσης σε αέριους ρύπους PM2.5 

3. Με βάση τη συγκέντρωση στην περιοχή Βεβή-Μελίτη χάθηκαν 40 ζωές εξαιτίας της 
µακροχρόνιας έκθεσης σε αέριους ρύπους PM2.5 

Ο µέσος όρος  των πρόωρων θανάτων για τον νόµο της Φλώρινας οι οποίοι προκλήθηκαν από την 
µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 είναι 38 θάνατοι για το έτος 2017. 

Για την επαλήθευση του παραπάνω αποτελέσµατος πραγµατοποιήθηκε η δηµιουργία δηµιουργία 
µιας εκτίµησης επίδρασης για ανθρώπους άνω των 30 ετών µε περιστατικά θνησιµότητας όλων των 
φυσικών αιτιών,  εισάγοντας την µέση συγκέντρωση αιωρούµενων σωµατιδίων PM2.5 από όλους 
του σταθµούς στο νοµό της Φλώρινας (20,22529 µg/m3) .  Στη συνέχεια εισάγονται ο συνολικός 
πληθυσµός του νοµού (51.414) και τα περιστατικά θνησιµότητας του νόµου για το έτος 2017 
(636) . 

Τα αποτελέσµατα που έδωσε το πρόγραµµα είναι τα ίδια µε την προηγούµενη µέτρηση όπως 
φαίνεται και στην παραπάνω φωτογραφία.  Δηλαδή,  αν οι συγκεντρώσεις των µικροσωµατιδίων 
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Εικόνα 4.3: Χρήση του προγράµµατος AirQ+ για την δηµιουργία εκτίµησης επίδρασης 
στο νοµό της Φλώρινας.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

PM2.5 είχαν διατηρηθεί κάτω από το όριο (10µg/m3) που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός 
Υγείας τότε θα είχαν σωθεί 38 ανθρώπινες ζωές οι οποίες χάθηκαν εξαιτίας της µακροχρόνιας 
έκθεσης σε αέριους ρύπους PM2.5. 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι το 6% των συνολικών θανάτων στο Νοµό Φλώρινας για το έτος 
2017 προκλήθηκε από την µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5. 

Για την περιφέρεια της Δυτικής Μακεδονίας πραγµατοποιήθηκε εκτίµηση επίδρασης (impact 
evaluation) για άτοµα άνω των 30 ετών µε περιστατικά θνησιµότητας όλων των φυσικών αιτιών µε 
τις συγκεντρώσεις από κάθε περιοχή εισάχθηκε ο συνολικός πληθυσµός της περιοχής ο οποίος 
σύµφωνα µε την απογραφή του 2011 ανέρχεται στους  283.689 κατοίκους και ο συνολικός αριθµός 
των θανόντων της περιοχης σύµφωνα µε την  Ελληνική Στατιστική Αρχή για το έτος 2017 ήταν 
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Θάνατοι από Φυσικά Αίτια
Θάνατοι από Μακροχρόνια έκθεση σε ρύπους PM2.5

Σχήµα 4.5: Θάνατοι από Φυσικά Αίτια και 
Θάνατοι από Μακροχρόνια έκθεση σε 

ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

3.386.  Ακόµη η µέση συγκέντρωση ρύπων PM2.5 για την περιφέρεια της Δυτικής Μακεδονίας 
σύµφωνα µε τις µετρήσεις που έγιναν στους σταθµούς είναι 18,00697 µg/m3. 

  

 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι από τους 3.386 θανάτους που καταγράφηκαν για την περιφέρεια της 
Δυτικής Μακεδονίας το έτος 2017 οι, 159 προκλήθηκαν εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης σε 
ρύπους PM2.5 µε συγκεντρώσεις που ξεπερνούν τα όρια που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας (10µg/m3) και θα µπορούσαν να αποφευχθούν. Με ποσοστό να αναλογεί στο 
4% των συνολικών θανάτων. 
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Εικόνα 4.4: Χρήση του προγράµµατος AirQ+ για την δηµιουργία εκτίµησης 
επίδρασης στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

4.3 Εκτίµηση του Επιδηµιολογικού Αντίκτυπου για την περιφέρεια της Δυτικής Μακεδονίας 
χρησιµοποιώντας το Πρόγραµµα AirQ+. 

Στο κοµµάτι αυτό απαντάται το ερώτηµα κατα ποιό βαθµό επηρεάζεται ο αριθµός των θανόντων 
από κάποια από τις εξής 5 αιτίες: 

1. Οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού (ALRI) 

2. Άσθµα και χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (COPD) 

3. Καρκίνος του πνεύµονα (LC) 

4. Ισχαιµική καρδιοπάθεια (IHD) 

5. Εγκεφαλικό επεισόδιο (STROKE) 

Στην περιφέρεια της Δυτικής Μακεδονίας για το έτος 2019 καταγράφηκαν τα περιστατικά 
θνησιµότητας για τις παραπάνω αιτίες: 

1. Οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού : 31 θάνατοι 

2. Άσθµα και χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια : 122 θάνατοι 

3. Καρκίνος του πνεύµονα : 150 θάνατοι 
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Θάνατοι από Φυσικά Αίτια.
Θάνατοι από Μακροχρόνια έκθεση σε ρύπους PM2.5.

Σχήµα 4.6: Θάνατοι από Φυσικά Αίτια 
και Θάνατοι από Μακροχρόνια έκθεση σε 

ρύπους PM2.5.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

4. Ισχαιµική καρδιοπάθεια : 314 θάνατοι 

5. Εγκεφαλικό επεισόδιο : 164 θάνατοι 

Αρχικά,  για τη θνησιµότητα από οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού το πρόγραµµα έδειξε ότι 
εξαιτίας της αέριας ρύπανσης σε ρύπους PM2.5 έχασαν τη ζωή τους 15 άνθρωποι το έτος 2019.  Με 
το 33% της συνολικής θνησιµότητας εξαιτίας οξείων λοιµώξεων του αναπνευστικού να 
προκλήθηκαν από την έκθεση σε ρύπους PM2.5. 
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Θάνατοι εξαιτίας οξείων λοιμώξεων του αναπνευστικού
Θάνατοι εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους που προκάλεσαν τις Οξείες λοιμώξεις του αναπνευστικού

Σχήµα 4.7: Θάνατοι εξαιτίας 
οξείων λοιµώξεων του 

αναπνευστικού και Θάνατοι 
εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους 
που προκάλεσαν τις Οξείες 
λοιµώξεις του αναπνευστικού



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Στη συνέχεια εξετάζεται η θνησιµότητα εξαιτίας του άσθµατος και της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας σε ενήλικες άνω των 25 ετών.  Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος έδειξαν ότι 
από τους συνολικούς 122 θανάτους οι 21 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους PM2.5.  Με 
το 15% των συνολικών θανάτων εξαιτίας του άσθµατος και της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας να οφείλεται στην έκθεση σε σε ρύπους PM2.5. 
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Θάνατοι εξαιτίας του άσθματος και της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας
Θάνατοι εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους PM2.5

Σχήµα 4.8: Θάνατοι εξαιτίας του 
άσθµατος και της χρόνιας 

αποφρακτικής πνευµονοπάθειας και 
Θάνατοι εξαιτίας της έκθεσης σε 

ρύπους PM2.5.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  
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ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ακόµη,  εξετάστηκε η θνησιµότητα  του καρκίνου του πνεύµονα σε ενήλικες άνω τον 25 ετών.  Το 
πρόγραµµα έδειξε ότι από τους συνολικούς 150 θανάτους το έτος 2019 οι 16 προκλήθηκαν από 
έκθεση σε ρύπους PM2.5.  Με το 10% των θανάτων να οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Επιπλέον,  για τα περιστατικά θνησιµότητας εξαιτίας της ισχαιµικής καρδιοπάθειας το πρόγραµµα 
AirQ+ διαχωρίζει τα περιστατικά σε ηλιακές οµάδες από ενήλικες άνω των 25 ετών µέχρι άνω των 
95 ετών χωρίζοντας τις ηλικιακές οµάδες ανά πέντε έτη. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται ο αριθµός 
των ανθρώπων που θα µπορούσαν να είχαν σωθεί εάν τα όρια των ρύπων είχαν διατηρηθεί στα 
επιθυµητά όρια.  
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Ποσοστό θανάτων εξαιτίας του καρκίνου του πνεύμονα 
Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους PM2.5

Σχήµα 4.9: Ποσοστό    θανάτων 
εξαιτίας του καρκίνου του 

πνεύµονα και ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους 

PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

 

Παρακάτω γίνεται η υπόθεση ότι οι συνολικοί 314 θάνατοι που προκλήθηκαν εξαιτίας της  
ισχαιµικής καρδιοπάθειας το ετος 2019 για την περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας,  µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν σε κάθε ηλικιακή οµάδα ξεχωριστά για να αναδειχθούν οι διαφορές που 
υπάρχουν στην ηλικία που επηρεάζεται από την έκθεση σε αέριους ρύπους. 

68

0

22,5

45

67,5

90

25-29 35-39 45-49 55-59 65-69 75-79 85-89 95+

Θάνατοι ανά ηλικιακή ομάδα εξαιτίας της έκθεσης σε PM2.5

Σχήµα 4.10: Θάνατοι ανά ηλικιακή οµάδα εξαιτίας της έκθεσης σε PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 25-29 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 90 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 22% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 30-34 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 85 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 21% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.12: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας και 

ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 35-39 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 80 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 20% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 40-44 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 75 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 19% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.14: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας και 

ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 45-49 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 71 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 18% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 50-54 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 65 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 17% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.15: Ποσοστό θανάτων 
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Σχήµα 4.16: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας και 

ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 55-59 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 59 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 16% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 60-64 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 54 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 15% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.17: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας 
και ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
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Σχήµα 4.18: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας 
και ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 65-69 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 50 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 14% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 70-74 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 45 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 13% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.19: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής 

καρδιοπάθειας και ποσοστό 
θανάτων εξαιτίας της έκθεσης σε 

ρύπους PM2.5

13%

87%

Ποσοστό θανάτων εξαιτίας ισχαιμικής καρδιοπάθειας
Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους PM2.5

Σχήµα 4.20: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας 
και ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 75-79 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 40 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 11% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 80-84 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 34 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 10% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.21: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας 
και ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5
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Σχήµα 4.22: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας 
και ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 85-89 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 29 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 8% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 90-94 από τους συνολικά 340 θανάτους οι 23 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 7% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.24: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής 

καρδιοπάθειας και ποσοστό 
θανάτων εξαιτίας της έκθεσης 

σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 95 και άνω από τους συνολικά 340 θανάτους οι 18 προκλήθηκαν εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 5% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Στη συνεχεία όπως και στα περιστατικά θνησιµότητας εξαιτίας της ισχαιµικής καρδιοπάθειας έτσι 
και για τα περιστατικά από εγκεφαλικά επεισόδια το πρόγραµµα AirQ+ διαχωρίζει τα περιστατικά 
σε ηλιακές οµάδες από ενήλικες άνω των 25 ετών µέχρι άνω των 95 ετών χωρίζοντας τις ηλικιακές 
οµάδες ανά πέντε έτη. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται ο αριθµός των ανθρώπων που θα 
µπορούσαν να είχαν σωθεί εάν τα όρια των ρύπων είχαν διατηρηθεί στα επιθυµητά όρια. 
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Σχήµα 4.25: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας ισχαιµικής καρδιοπάθειας και 

ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

 

Παρακάτω γίνεται η υπόθεση ότι οι συνολικοί 164 θάνατοι που προκλήθηκαν εξαιτίας εγκεφαλικών 
επεισοδίων το ετος 2019 για την περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας,  µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
σε κάθε ηλικιακή οµάδα ξεχωριστά για να αναδειχθούν οι διαφορές που υπάρχουν στην ηλικία που 
επηρεάζεται από την έκθεση σε αέριους ρύπους. 
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Σχήµα 4.26: Θάνατοι ανά ηλικιακή οµάδα εξαιτίας της έκθεσης σε PM2.5



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 25-29 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 34 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 17% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 30-34 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 33 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 17% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.27: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων και 
Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.28: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων και 
Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ηλικιακή οµάδα 35-39 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 31 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 16% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 40-44 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 29 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 15% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.29: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.30: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Ηλικιακή οµάδα 45-49 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 28 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 15% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 50-54 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 26 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 14% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.31: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.

14%

86%

Ποσοστό θανάτων εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων
Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της έκθεσης σε ρύπους PM2.5

Σχήµα 4.32: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Ηλικιακή οµάδα 55-59 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 23 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 12% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 60-64 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 21 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 11% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.33: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.34: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Ηλικιακή οµάδα 65-69 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 20 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 11% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 70-74 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 18 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 10% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.35: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 

έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.36: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας 
της έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Ηλικιακή οµάδα 75-79 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 15 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 8% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 80-84 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 16 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 9% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.37: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας 
της έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.38: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας 
της έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Ηλικιακή οµάδα 80-84 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 11 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 6% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 

Ηλικιακή οµάδα 90-94 από τους συνολικά 164 θανάτους οι 11 προκλήθηκαν εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 6% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.40: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων 
και Ποσοστό θανάτων εξαιτίας 
της έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.39: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών 
επεισοδίων και Ποσοστό 

θανάτων εξαιτίας της έκθεσης 
σε ρύπους PM2.5.
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Ηλικιακή οµάδα 95 και άνω από τους συνολικά 164 θανάτους οι 7 προκλήθηκαν εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5.  Όπου το 4% των θανάτων  οφείλεται στην έκθεση σε  ρύπους PM2.5. 
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Σχήµα 4.41: Ποσοστό θανάτων 
εξαιτίας εγκεφαλικών επεισοδίων και 
Ποσοστό θανάτων εξαιτίας της 
έκθεσης σε ρύπους PM2.5.
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Σχήµα 4.42: Θάνατοι εξαιτίας των νόσων ALRI,  COPD,  LC και Θάνατοι εξαιτίας της έκθεσης σε 
ρύπους PM2.5.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η αέρια ρύπανση απασχολεί τους ειδικούς σε όλον τον κόσµο,  καθώς επηρεάζει τους ανθρώπους 
όλων των ηλικιών και εγκυµονεί διάφορους κινδύνους για την υγεία τους.  Ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας έχει θεσπίσει ως το ανώτατο όριο ετήσιας έκθεσης σε ρύπους PM2.5 τα 10µg/
m3.  Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ περίπου το 99% του παγκόσµιου πληθυσµού ξεπερνάει τα ανώτατα  
όρια έκθεσης σε ρύπους που έχει θεσπίσει. 

Η περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας αποτελεί ιδιαίτερου ενδιαφέροντος καθώς στην περιοχή αυτή 
βρίσκονται δυο από τα µεγαλύτερα εργοστάσια παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας και τα ορυχεία 
που εξυπηρετούν τα αντίστοιχα εργοστάσια στην Ελλάδα.  Είναι γνωστό ότι εργοστάσια καύσης 
λιγνίτη παράγουν ποσότητες αιωρούµενων σωµατιδίων PM και πιο συγκεκριµένα PM2.5.  Με την 
χρήση του προγράµµατος AirQ+ έγινε εκτενής ανάλυση των επιπτώσεων που έχει η αέρια ρύπανση 
και πιο συγκεκριµένα τα αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 στην υγεία των κατοίκων της Δυτικής 
Μακεδονίας. 

Αρχικά,  πραγµατοποιήθηκε η εκτίµηση επίδρασης για τους νοµούς της Κοζάνης και της Φλώρινας 
µε τη χρήση του προγράµµατος AirQ+.  Διερευνήθηκε το ποσοστό των θανάτων από φυσικά αίτια  
που µπορεί να αποδοθεί στην µακροχρόνια έκθεση σε αιωρούµενα σωµατίδια PM2.5 όταν η 
συγκέντρωση των σωµατιδίων υπερβαίνει τα όρια που προτείνει ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας. 

Στο νοµό της Κοζάνης το έτος 2017 καταγράφηκαν 1.736 θάνατοι φυσικών αιτιών για άτοµα άνω 
των 30 ετών.  Η εκτίµηση επίδρασης για τον νόµο Κοζάνης το έτος 2017 έδειξε ότι αν η έκθεση σε 
αέριους ρύπους είχε διατηρηθεί κάτω από το ανώτατο όριο που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας θα είχαν σωθεί 72 ανθρώπινες ζωές.  Δηλαδή τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 
έτος 2017 στο νοµό Κοζάνης κατέληξαν πρόωρα 72 άνθρωποι,  εξαιτίας της έκθεσης σε αέριους 
ρύπους,  ποσοστό που αναλογεί στο 4% των συνολικών θανάτων του έτους. 

Στο νοµό της Φλώρινας το έτος 2017 καταγράφηκαν 636 θάνατοι από φυσικά αιτία για άτοµα άνω 
των 30 ετών.  Με τη χρήση του προγράµµατος πραγµατοποιήθηκε εκτίµηση επίδρασης για τον 
νοµό και τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι χάθηκαν εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης σε αέριους 
ρύπους 38 ανθρώπινες ζωές,  το 6% δηλαδή των συνολικών θανάτων του νοµού.   

Ακόµη,  πραγµατοποιήθηκε εκτίµηση επίδρασης της αέριας ρύπανσης στις ζωές των κατοίκων 
ολόκληρης της περιοχής της Δυτικής Μακεδονίας.  Σύµφωνα µε την Ελληνική Στατιστική Αρχή το 
έτος 2017 καταγράφηκαν 3.386 θάνατοι φυσικών αιτιών για άτοµα άνω των 30 ετών.  Τα 
αποτελέσµατα της εκτίµησης έδειξαν ότι από τους 3.386 θανάτους οι 159 προκλήθηκαν εξαιτίας 
της µακροχρόνιας έκθεσης σε ρύπους PM2.5 µε συγκεντρώσεις που ξεπερνούν τα όρια που έχει 

θεσπίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (10µg/m3) και θα µπορούσαν να αποφευχθούν. Το 
ποσοστό  αναλογεί στο 4% των συνολικών θανάτων.  
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Σε αντίστοιχη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε για την Τουρκία µε τη χρήση του προγράµµατος 
AirQ+ µε αποτελέσµατα αντίστοιχα µε αυτά που παρουσιάζονται στην παρούσα διπλωµατική 
εργασία.  Ειδικότερα,  το ποσοστό των πρόωρων θανάτων εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης σε 
αέριους ρύπους PM2.5 για το έτος 2018 ήταν 10% των συνολικών θανάτων τους έτους. 

Στη συνέχεια µε τη χρήση του προγράµµατος AirQ+ δηµιουργήθηκε η εκτίµηση του 
επιδηµιολογικού αντίκτυπου για την περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας.  Στο κοµµάτι αυτό 
απαντάται το ερώτηµα κατα ποιό βαθµό επηρεάζεται ο αριθµός των θανόντων από κάποια από τις 
εξής 5 αιτίες: 

1. Οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού (ALRI) 

2. Άσθµα και χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (COPD) 

3. Καρκίνος του πνεύµονα (LC) 

4. Ισχαιµική καρδιοπάθεια (IHD) 

5. Εγκεφαλικό επεισόδιο (STROKE) 

Όπου,  το έτος 2019 σύµφωνα µε την Ελληνική Στατιστική Αρχή καταγράφηκαν οι εξής θάνατοι,  
εξαιτίας των λοιµώξεων του αναπνευστικού 31 θάνατοι,  εξαιτίας του άσθµατος και της χρόνιας 
αποφρακτικής πνευµονοπάθειας 122 θάνατοι,  εξαιτίας του καρκίνου του πνεύµονα 150 θάνατοι 
και εξαιτίας της ισχαιµικής καρδιοπάθειας 314 θάνατοι. 

Αρχικά, για τη θνησιµότητα από οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού σε παιδιά κάτω των 5 ετών το 
πρόγραµµα έδειξε ότι εξαιτίας της αέριας ρύπανσης σε ρύπους PM2.5 έχασαν τη ζωή τους 15 παιδιά 

το έτος 2019. Με το 33% της συνολικής θνησιµότητας εξαιτίας οξείων λοιµώξεων του 
αναπνευστικού να προκλήθηκαν από την έκθεση σε ρύπους PM2.5.  Δηλαδή εάν είχαν τηρηθεί τα 

όρια έκθεσης που έχει θεσπίσει ο ΠΟΥ θα είχαν σωθεί 33% των θανόντων παιδιών από την 
παραπάνω νόσο. 

Στη συνέχεια εξετάζεται η θνησιµότητα εξαιτίας του άσθµατος και της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας σε ενήλικες άνω των 25 ετών.  Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος έδειξαν ότι 
το 15% των συνολικών θανάτων εξαιτίας του άσθµατος και της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας  οφείλεται στην µακροχρόνια  έκθεση σε  ρύπους PM2.5.  Για τα περιστατικά του 
καρκίνου του πνεύµονα το πρόγραµµα έδειξε οτι το 10% των συνολικών θανάτων προκλήθηκε 
εξαιτίας της µακροχρόνια έκθεσης σε αέριους ρύπους. Σε αντίστοιχα αποτελέσµατα κατέληξε και η 
έρευνα του Badyda et al. (2017) όπου,  αν και σε υψηλότερες απόλυτες τιµές,  επιβεβαιώνεται ότι 
οι θάνατοι που προκλήθηκαν εξαιτίας της µακροχρόνια έκθεσης σε αέριους ρύπους σε άτοµα που 
έπασχαν από καρκίνο του πνεύµονα ήταν λιγότεροι από των ατόµων που έπασχαν από άσθµα ή 
χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια. 
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Για τα περιστατικά θνησιµότητας εξαιτίας της ισχαιµικής καρδιοπάθειας το πρόγραµµα AirQ+ 
διαχωρίζει τα περιστατικά σε ηλιακές οµάδες από ενήλικες άνω των 25 ετών µέχρι άνω των 95 
ετών χωρίζοντας τις ηλικιακές οµάδες ανά πέντε έτη.  Όσο µικρότερη είναι η ηλικιακή οµάδα τόσο 
πιο µεγάλο είναι το ποσοστό που οφείλεται στην αέρια ρύπανση.  Ξεκινώντας από ποσοστό 22% 
των συνολικών θανάτων και καταλήγοντας σε ποσοστό 5% των θανάτων να οφείλονται στην 
έκθεση σε αέρια ρύπανση. 

Στα περιστατικά θνησιµότητας από εγκεφαλικά επεισόδια το πρόγραµµα AirQ+ διαχωρίζει τα 
περιστατικά σε ηλιακές οµάδες από ενήλικες άνω των 25 ετών µέχρι άνω των 95 ετών χωρίζοντας 
τις ηλικιακές οµάδες ανά πέντε έτη.  Τα ποσοστά κυµάνθηκαν από 17% έως 4%.  Όπου και πάλι 
όσο µικρότερη είναι η ηλικιακή οµάδα τόσο µεγαλύτερο είναι το ποσοστό που αντιστοιχεί σε 
θανάτους εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης σε ρύπους PM2.5  

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα συµπεραίνει εύκολα κανείς, ότι στην περιοχή της Δυτικής 
Μακεδονίας έχουν χαθεί ζωές εξαιτίας της µακροχρόνιας έκθεσης στην αέρια ρύπανση.  Εποµένως,  
κρίνεται σκόπιµο να καταβληθούν συλλογικές προσπάθειες από την πολιτεία και τους κατοίκους 
ώστε να µειωθεί η έκθεση σε αέριους ρύπους και να φτάσει τιµές που είναι συµβατές µε τα όρια 
που έχει θεσπίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 
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