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Αέριοι Ρύποι και Υγεία  
 
Βασικό ανθρώπινο δικαίωµα είναι η ελεύθερη πρόσβαση σε αέρα και νερό 
ικανοποιητικής ποιότητας. Σε καθηµερινή βάση αναπνέουµε από 10 έως 20 
m3 αέρα και πίνουµε 1-2 λίτρα νερό. Η ελεγχόµενη ποιότητα του αέρα και του 
ύδατος είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για τη δηµόσια υγεία και την 
απρόσκοπτη λειτουργία ενός κράτους. Κάτω από αυτό το πρίσµα ο 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization, WHO) έχει 
δηµοσιεύσει τα κριτήρια για την επίτευξη αποδεκτών ορίων στις 
συγκεντρώσεις συγκεκριµένων χηµικών στοιχείων στον Ευρωπαϊκό χώρο 
(WHO, 2000). Η επίτευξη αποδεκτών συγκεντρώσεων αερίων ρύπων για τη 
δηµόσια υγεία µπορεί να γίνει µε τη θέσπιση της κατάλληλης νοµοθεσίας και 
πολιτικής βούλησης από τη µια πλευρά, αλλά µε την εφαρµογή τεχνολογικών 
µέτρων για τη µείωση των ανθρωπογενών εκποµπών από την άλλη.  
 
∆υστυχώς δεν προβλέπεται στα επόµενα χρόνια να επιτευχθούν τα 
προβλεπόµενα όρια για όλες τις χηµικές ενώσεις που δύναται να είναι 
επιβλαβή για την ανθρώπινη υγεία. Η παραπάνω διαπίστωση σε συνδυασµό 
µε πρόσφατα ιατρικά δεδοµένα που καταδεικνύουν, ότι η έκθεση των 
ανθρώπων σε ακόµη χαµηλότερα επίπεδα αερίων ρύπων από αυτά που 
νοµοθετήθηκαν πριν από ορισµένα χρόνια είναι επικίνδυνη για τη δηµόσια 
υγεία, κάνει ακόµη πιο επιτακτική την ανάγκη για τη λήψη άµεσων µέτρων.  
 
Επειδή είναι αδύνατο να φτάσουµε σε ιδανική κατάσταση σε σχέση µε την 
αέρια ρύπανση, στην οποία δεν θα υπάρχει κανένα πρόβληµα στη δηµόσια 
υγεία, αυτό που προσπαθούµε να επιτύχουµε είναι η µείωση της έκθεσης των 
ανθρώπων σε αέριους ρύπους αφενός µέσω της θέσπισης και εφαρµογής της 
κατάλληλης νοµοθεσίας αλλά και αφετέρου µέσω τεχνολογικών µέτρων. 
 
Πολλές διαφορετικές χηµικές ενώσεις εκπέµπονται από ανθρωπογενείς και 
φυσικές πηγές, όπως έχουµε δει στο Κεφάλαιο 7. Στο κεφάλαιο αυτό 
εξετάζουµε την επίδραση που έχουν στη δηµόσια υγεία οι διάφορες χηµικές 
ενώσεις που υπάρχουν στον αέρα καθώς και τα κριτήρια που έχουν 
θεσµοθετηθεί. Τις τελευταίες δεκαετίες µεγάλες προσπάθειες έχουν γίνει στην 
Ευρώπη για τη µείωση των αερίων ρύπων. Ένα παράδειγµα, κατά το οποίο οι 
προσπάθειες είχαν θετικό αποτέλεσµα, είναι η σηµαντική µείωση των 
εκποµπών του διοξειδίου του θείου, της τάξεως του 50% κατά την περίοδο 
1980-1995. ∆υστυχώς δεν επιτεύχθηκε το ίδιο και για άλλους αέριους ρύπους, 
όπως για τα οξείδια του αζώτου και τα αιωρούµενα σωµατίδια. 
 
Το πρόβληµα της αέριας ρύπανσης είναι σύνθετο καθώς περιλαµβάνει 
πολλές πηγές µε διαφορετικές εκποµπές. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την 
παρουσία ενός µίγµατος αέριων χηµικών ενώσεων καθιστώντας κατ’ αυτόν 
τον τρόπο ιδιαίτερα πολύπλοκη την έκθεση του ανθρώπου στις ενώσεις 
αυτές. Επίσης σηµαντική είναι και η συνεισφορά από τη διασυνοριακή 
µεταφορά που είναι δύσκολο να ελεγχθεί. Ένα άλλο στοιχείο είναι η 
πραγµατική έκθεση των ανθρώπων σε αέριους ρύπους, η οποία 
περιλαµβάνει σε µεγάλο ποσοστό έκθεση και σε ρύπους που εκπέµπονται 
από εσωτερικούς χώρους. Ο πιο σηµαντικός ρύπος σε εσωτερικούς χώρους 
είναι ο καπνός από το τσιγάρο.  
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Με σκοπό την προστασία της δηµόσιας υγείας από την αέρια ρύπανση έχουν 
καθοριστεί κριτήρια για τα επιτρεπόµενα όρια που πρέπει να έχουν διάφοροι 
αέριοι ρύποι στο εξωτερικό περιβάλλον και ιδίως σε αστικές περιοχές. Τα όρια 
καθορίστηκαν βάσει της επικινδυνότητας που έχουν οι ρύποι αυτοί για τη 
δηµόσια υγεία. Πρέπει να αναφερθεί, ότι πριν κάποια τιµή συγκέντρωσης 
αερίου ρύπου χρησιµοποιηθεί ως επιτρεπόµενο όριο από την Ευρωπαϊκή 
Ένωση, πρέπει να εξεταστούν πολλοί άλλοι παράγοντες, όπως η τεχνική της 
επίτευξης των ορίων, οι οικονοµικοί και κοινωνικοί παράγοντες καθώς και η 
στρατηγική επίτευξης των ορίων (WHO, 2000).  
 
Ο κύριος σκοπός του καθορισµού ορίων στη συγκέντρωση αερίων ρύπων 
είναι η προστασία της υγείας των πολιτών. Εκτός από τον προσδιορισµό 
ορίων για τους ατµοσφαιρικούς ρύπους πρέπει να γίνεται και ενηµέρωση των 
πολιτών σε συµβουλευτική βάση για την επικινδυνότητα των διαφόρων 
ρύπων στη δηµόσια υγεία. Στη µελέτη που ακολουθεί έχουµε επικεντρωθεί σε 
συγκεκριµένες χηµικές ενώσεις και όχι σε µίγµατα χηµικών ενώσεων, µε 
εξαίρεση την περίπτωση των αιωρούµενων σωµατιδίων. Αυτό έγινε γιατί η 
επίδραση στη δηµόσια υγεία ενός µίγµατος χηµικών ενώσεων δεν είναι 
εύκολο να µελετηθεί και τα επιστηµονικά δεδοµένα που υπάρχουν είναι 
ελλιπή. Ακολουθώντας τη µεθοδολογία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 
ξεχωρίζουµε 35 ρύπους µε επίδραση στη δηµόσια υγεία (WHO, 2000). Τους 
κατηγοριοποιούµε ως εξής: 
 
(α) Οργανικοί Ρύποι: 
Ακρυλονιτρίλιο 1,2-∆ιχλωροαιθάνιο Βινυλοχλωρίδιο 
Βενζόλιο ∆ιχλωροµεθάνιο Τριχλωροαιθυλένιο 
Βουταδιένιο Φορµαλδεΰδη Τολουόλη 
∆ιθειάνθρακα Στυρένιο Τετραχλωροαιθυλένιο 
Μονοξείδιο του Άνθρακα  
Πολυκυκλικοί Αρωµατικοί Υδρογονάνθρακες  
Πολυχλωριωµένες ∆ιβενζοδιοξίνες και ∆ιβενζοφουρένια 
Πολυχλωριωµένα ∆ιφαινύλια και Τριφαινύλια 

 
(β) Ανόργανοι Αέριοι Ρύποι: 
Αρσενικό Κάδµιο Υδρόθειο 
Αµίαντος Χρώµιο Υδράργυρος 
Μόλυβδος Μαγνήσιο Βανάδιο 
Νικέλιο Λευκόχρυσος  
 
(γ) Κλασικοί Αέριοι Ρύποι: 
∆ιοξείδιο του Αζώτου Φωτοχηµικοί ρύποι ∆ιοξείδιο του Θείου 
Όζον Αιωρούµενα Σωµατίδια  
 
(δ) Ρύποι Εσωτερικών Χώρων: 
Καπνός τσιγάρου, Ραδόνιο και ανθρωπογενείς υαλώδεις ίνες.  
 
Το σύνολο των ρυπαντικών φορτίων όπως συναντώνται στην Ατµόσφαιρα 
παρουσιάζεται στο Σχήµα 10-1.  
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Σχήµα 10-1: Το µίγµα της αέριας ρύπανσης (Πηγή: HEI, 2000). 

 
10.1 Κριτήρια για την εφαρµογή περιοριστικών µέτρων για χηµικές 
ενώσεις στην Ατµόσφαιρα  
 
Είναι επιθυµητό οι τιµές των κριτηρίων για τη συγκέντρωση ρύπων στην 
Ατµόσφαιρα να αποτελούν το ανώτερο όριο, όπου δε θα υπάρχουν βλαβερές 
συνέπειες στον άνθρωπο. Αλλά εδώ πρέπει να ξεχωρίσουµε τη διαφορά 
µεταξύ απόλυτης ασφάλειας και αποδεχόµενης επικινδυνότητας. 
 
10.1.1 Υπολογισµός της επίδρασης χηµικών ενώσεων της Ατµόσφαιρας 
στη δηµόσια υγεία 
 
Η εκποµπή, µεταφορά και µετατροπή ρυπαντών στην Ατµόσφαιρα επιφέρει 
αρνητικές επιπτώσεις των ρύπων αυτών στη δηµόσια υγεία. Συγκεκριµένα 
όταν από κάποια πηγή εκπέµπονται ατµοσφαιρικοί ρύποι και έπειτα λαµβάνει 
χώρα µεταφορά, µετατροπή και συσσώρευση αυτών σε µικροπεριβάλλοντα, 
τελικά ο αποδέκτης της επιβάρυνσης αυτής είναι τόσο ο άνθρωπος όσο και το 
φυσικό περιβάλλον γύρω του. Η έκθεση του ανθρώπου σε αυτούς 
συνεπάγεται βιολογική µεταφορά τους σε ευαίσθητους ιστούς εντός του 
ανθρώπινου οργανισµού. Αυτή η αλυσίδα των διεργασιών µπορεί να 
ερµηνευθεί και να ποσοτικοποιηθεί µέσω της συσχέτισης της έκθεσης–
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απόκρισης που εκφράζουν αυτές ακριβώς τις αρνητικές επιπτώσεις. Η σχέση 
έκθεσης–απόκρισης είναι ευρέως χρησιµοποιούµενη ως έκφραση στην 
τοξικολογία, στη φαρµακευτική και στην επιδηµιολογία. Απλές εκφράσεις 
εξισώσεων έκθεσης–απόκρισης αφορούν ρυπαντές και χηµικές ενώσεις.  
 
Για την πλειοψηφία των ρυπαντών είναι διαθέσιµα τα δεδοµένα των 
συγκεντρώσεων τους σε αστικούς χώρους αλλά δεν είναι διαθέσιµα τα 
δεδοµένα για τις επιπτώσεις τους στον άνθρωπο, στα φυτά και στα ζώα. Στην 
περίπτωση αυτή για την εκτίµηση της επικινδυνότητας των ρυπαντών αυτών 
χρησιµοποιούνται πειραµατικά δεδοµένα από την έκθεση θηλαστικών ζώων 
στους ρύπους. Όταν όµως είναι διαθέσιµα επιδηµιολογικά δεδοµένα που 
αφορούν ανθρώπους χρησιµοποιούνται µε άµεση προτεραιότητα για την 
αξιολόγηση της επικινδυνότητας και τα δεδοµένα από ζώα χρησιµοποιούνται 
ως συµπληρωµατικά. Αποσαφηνίζοντας τον όρο ‘δόση’ αναφερόµαστε στην 
ποσότητα της χηµικής ένωσης που εφαρµόζεται εξωτερικά (συγκέντρωση στο 
περιβάλλον), προσλαµβάνεται από το στόµα (µέσω του αέρα, της τροφής ή 
του νερού) ή απορροφάται εσωτερικά (δερµατική επαφή). Οµοίως µε το όρο 
‘απόκριση’ αναφερόµαστε στο µετρηµένο ή παρατηρούµενο επεισόδιο στο 
ποσοστό του πληθυσµού που παρουσίασε οποιαδήποτε ενόχληση ή στην 
πιθανότητα εµφάνισης ασθενειών σε ένα πληθυσµό (Σχήµα 10-2 και 10-3).  
 

   (α)    (β) 
Σχήµα 10-2: Γραµµική (α) και µη γραµµική (β) συσχέτιση δόσης – απόκρισης για 
καρκινογενείς και µη καρκινογείς ρυπαντές αντίστοιχα.  
 
Η ανάλυση επικινδυνότητας είναι η µεθοδολογία (Σχήµα 10-4), σύµφωνα µε 
την οποία συστηµατικά εκτιµάται ο κίνδυνος, στον οποίο εκτίθεται ο 
πληθυσµός που µας ενδιαφέρει, µε γνώµονα τις επιπτώσεις που εµφανίζει ο 
πληθυσµός στην υγεία του, τη συχνότητα αυτών των συµπτωµάτων, καθώς 
και το ποσοστό του πληθυσµού που παρουσίαζει κάποιο επεισόδιο 
παθογένειας. Η ανάλυση της επικινδυνότητας χρησιµοποιείται επίσης ως 
βάση για τον καθορισµό περιβαλλοντικών ορίων των ρυπαντών, ώστε να 
προστατευθεί η υγεία των ανθρώπων. 
 
Στη συνέχεια περιγράφουµε την έκθεση της επικινδυνότητας και τα ανώτερα 
και επιτρεπτά όρια για τους 35 αέριους ρύπους που έχουν θεσµοθετηθεί από 
τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας.  
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Σχήµα 10-3: Μοντέλα δόσης - απόκρισης που χρησιµοποιούνται για καρκινογενείς 
ουσίες (1) γραµµικό χωρίς κατώφλι έκθεσης, (2) γραµµικό µε κατώφλι έκθεσης, (3) 
ηµιγραµµικό χωρίς κατώφλι έκθεσης και (4) άνω-γραµµικό (supralinear) χωρίς 
κατώφλι έκθεσης µοντέλο (Πηγή: Holgate et al., 1999).  
 

 
Σχήµα 10-4: Σχηµατικές σχέσεις µεταξύ έρευνας, ανάλυσης της επικινδυνότητας και 
διαχείρισης του κινδύνου (Πηγή: Holgate et al., 1999).  
 
10.2 Ανάλυση Επικινδυνότητας - Χαρακτηρισµός κινδύνου και αέρια 
ρύπανση 
 
Ο χαρακτηρισµός του κινδύνου είναι µια µεθοδολογία που αποσκοπεί στη 
συστηµατική µελέτη των ενδείξεων σχετικά µε τον κίνδυνο της υγείας των 
πολιτών και µε τον χαρακτηρισµό των υπεύθυνων για τον κίνδυνο αυτό 
διεργασιών. Τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιείται η παραπάνω µεθοδολογία 
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για τον υπολογισµό του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου του πνεύµονα λόγω 
των εκποµπών των σωµατιδίων από πετρελαιοκινητήρες αυτοκινήτων. 
Επίσης η µεθοδολογία αυτή έχει χρησιµοποιηθεί για τον προσδιορισµό της 
ρύπανσης των εσωτερικών χώρων από τον καπνό του τσιγάρου, το ραδόνιο 
και τον αµίαντο. 
 
Η µεθοδολογία του χαρακτηρισµού του κινδύνου (risk assessment) µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για τον υπολογισµό των αποτελεσµάτων στην υγεία του 
πληθυσµού είτε από σηµειακές πηγές µόλυνσης είτε πιο γενικά να µελετηθεί 
το αποτέλεσµα της ατµοσφαιρικής ρύπανσης στη δηµόσια υγεία. Η µελέτη 
αυτή χρησιµοποιείται επίσης στην εφαρµογή πιο περιοριστικών µέτρων στην 
εκποµπή συγκεκριµένων χηµικών ρύπων στην Ατµόσφαιρα και στην 
εφαρµογή ανώτατων επιπέδων για τη συγκέντρωση των ρύπων σε 
εξωτερικούς χώρους. 
 
Ο χαρακτηρισµός του κινδύνου επισηµαίνει επίσης και την πιθανότητα που 
υπάρχει να εµφανιστεί µια ασθένεια µετά από κάποιο περιστατικό ρύπανσης. 
Η µεθοδολογία αυτή είναι ένα επιστηµονικό εργαλείο που µεταφέρει τα 
αποτελέσµατα των επιστηµονικών ερευνών σε στρατηγικές βασιζόµενες στην 
επιστήµη για την προστασία του πολίτη. 
 
Ο χαρακτηρισµός του κινδύνου µελετάει και εισαγάγει όλες τις καινούργιες 
επιστηµονικές ανακαλύψεις σχετικά µε την υγεία των πολιτών 
χρησιµοποιώντας µια συστηµατική µεθοδολογία που αποτελείται από 4 
επιµέρους µελέτες: την εύρεση της τοξικής χηµικής ένωσης, τον χαρακτηρισµό 
της δόσης και του αποτελέσµατος, το χαρακτηρισµό της έκθεσης και τέλος τον 
χαρακτηρισµό του κινδύνου (Πίνακας 10-1). 
 

Πίνακας 10-1: Τα τέσσερα βήµατα στο χαρακτηρισµό του κινδύνου. 

Εύρεση της τοξικής 
χηµικής ένωσης 

Μελέτη των σχετικών ενώσεων βιολογικής και χηµικής 
προέλευσης για το εάν κάποια χηµική ένωση είναι 
τοξική, µπορεί να προκαλέσει καρκινογένεση και για το 
εάν τα τοξικά αποτελέσµατα µπορούν να συµβούν σε 
διαφορετικές συνθήκες. 

∆όση – απόκριση Ποσοτικός προσδιορισµός της δόσης καθώς και της 
σχέσης µε την απόκριση σε προβλήµατα υγείας.  

Χαρακτηρισµός 
της έκθεσης 

Προσδιορισµός (ποσοτικός ή ποιοτικός) του µεγέθους, 
της διάρκειας καθώς και του τρόπου της έκθεσης. 

Χαρακτηρισµός 
του κινδύνου 

Ολοκληρωµένη µελέτη του προσδιορισµού της τοξικής 
χηµικής ένωσης, της δόσης-απόκρισης καθώς και του 
χαρακτηρισµού της έκθεσης. Στην µελέτη αυτή 
παρουσιάζονται οι υποθέσεις και οι αβεβαιότητες. Σε 
αυτό το βήµα γίνεται ο ποσοτικός προσδιορισµός του 
κινδύνου στη δηµόσια υγεία. 

 

Για να έχει νόηµα η όλη µεθοδολογία της επικινδυνότητας πρέπει να υπάρχει 
πρωτίστως η απόδειξη της τοξικής δράσης της υπό εξέταση χηµικής ένωσης. 
Οι τοξικολογικές και οι επιδηµιολογικές µελέτες αποτελούν κοµµάτι της 
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επικινδυνότητας. Η διαχείριση της επικινδυνότητας είναι η εφαρµογή των 
κατάλληλων νοµοθετικών αποφάσεων και της πολιτικής στρατηγικής για τη 
µείωση της συγκέντρωσης των υπό εξέταση χηµικών ενώσεων. Με τη 
µεθοδολογία αυτή µελετάται επίσης η επίδραση στη δηµόσια υγεία διαφόρων 
στρατηγικών για τη µείωση της συγκέντρωσης των χηµικών ενώσεων. ∆ύο 
κεντρικές έννοιες για την κατανόηση και την εφαρµογή της ανάλυσης της 
επικινδυνότητας είναι η µεταβλητότητα και η αβεβαιότητα.  
 
Η ανάλυση της επικινδυνότητας περιλαµβάνει την ανάπτυξη ενός µοντέλου µε 
λογικές υποθέσεις που διαθέτει όλα τα τελευταία επιστηµονικά στοιχεία. Η 
αβεβαιότητα αναφέρεται στην έλλειψη γνώσης. Παραδείγµατα στοιχείων 
αβεβαιότητας αποτελούν η χρησιµοποίηση αποτελεσµάτων από πειράµατα µε 
ζώα σε ανθρώπους, η µεταφορά αποτελεσµάτων από προβλήµατα υγείας 
λόγω έκθεσης σε πολύ µεγάλες συγκεντρώσεις (δόση - έκθεση), καθώς και η 
χρησιµοποίηση µοντέλων για την µελέτη της έκθεσης ατόµων του πληθυσµού 
και όχι η χρησιµοποίηση των πραγµατικών µετρήσεων. 
 
Η ανάλυση αβεβαιότητας γίνεται ποιοτικά ή ποσοτικά. Η ποιοτική ανάλυση 
περιλαµβάνει την κρίση ειδικών µε συστηµατική µελέτη των δεδοµένων υγείας 
του πληθυσµού καθώς και των επιστηµονικών στοιχείων για τους υπό 
εξέταση ρύπους. Ποσοτική ανάλυση γίνεται µε στατιστική ανάλυση που 
χαρακτηρίζει τη συνεισφορά όλων των επιµέρους παραγόντων στην ολική 
αβεβαιότητα καθώς και µε τη χρήση µοντέλων όπου µεταβάλουµε τις 
υποθέσεις και βρίσκουµε τις επιπτώσεις στα αποτελέσµατα. 
 
Από την άλλη πλευρά η µεταβλητότητα (variability) επηρεάζει την ανάλυση 
της επικινδυνότητας. Πηγές µεταβλητότητας είναι η µεταβλητότητα στην 
έκθεση καθώς και στις επιµέρους επιπτώσεις στον ανθρώπινο οργανισµό. Οι 
παραπάνω δύο πηγές µεταβλητότητας οδηγούν σε µια κατανοµή της 
επικινδυνότητας σε ένα δείγµα πληθυσµού. Επίσης πρέπει να τονίσουµε, ότι 
γενικευµένοι υπολογισµοί της επικινδυνότητας σε ένα πληθυσµό πρέπει να 
περιλαµβάνουν τη µεταβλητότητα της επικινδυνότητας σε όλα τα επιµέρους 
τµήµατα του, επειδή είναι πιθανό ένα τµήµα του πληθυσµού να έχει εκτεθεί σε 
µεγαλύτερη πιθανότητα κινδύνου από ότι το γενικό σύνολο. 
 
10.3 Αρχές στην εφαρµογή Ορίων για Ατµοσφαιρικούς ρύπους. 
 
Η εφαρµογή ορίων για την επιτρεπόµενη συγκέντρωση επιµέρους 
ατµοσφαιρικών ρύπων βασίζονται πρωτίστως σε συστάσεις επιστηµονικών 
οργανώσεων. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization, 
WHO) µε έδρα τη Γενεύη έχει καταρχήν προτείνει όρια έκθεσης επιµέρους 
ρύπων για την ανθρώπινη υγεία (Πίνακας 10-2). 
 
Στο παρόν κεφάλαιο µελετούνται λεπτοµερώς τα νέα όρια έκθεσης σε 
ρύπους, όπως πρόσφατα έχουν καθοριστεί από τον Παγκόσµιο Οργανισµό 
Υγείας. Ο λόγος της ύπαρξης των ορίων αυτών είναι για την προστασία της 
δηµόσιας υγείας από την ατµοσφαιρική ρύπανση και για τον περιορισµό στο 
ελάχιστο όλων αυτών των χηµικών ρύπων που είναι γνωστό ότι αποτελούν 
κίνδυνο για την υγεία. Στο σχήµα 10-5 παρουσιάζουµε διαγραµµατικά τη 
σχέση που υπάρχει µεταξύ του δείγµατος του πληθυσµού µε τη σοβαρότητα 
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των επιπτώσεων στη δηµόσια υγεία όπως αυτές καθορίζονται από 
ατµοσφαιρικούς ρύπους.  
 
Πίνακας 10-2: Όρια έκθεσης σε ατµοσφαιρικούς ρύπους σύµφωνα µε την 
πρόσφατα αναθεωρηµένη Οδηγία Ποιότητας Αέρα του Παγκόσµιου Οργανισµού 
Υγείας.  
 

Ρύπος Οριακή Τιµή 
Συγκέντρωσης

Χρόνος 
έκθεσης 

Επικινδυνότητα 
(µονάδα 

συγκέντρωσης) 
Οργανικοί ρύποι     

Ακρυλονιτρίλιο — — 2 × 10-5 (µg/m3) 
Βενζόλιο — — 6 × 10-6 (µg/m3) 
1,3-Βουταδιένιο    
∆ιθειάνθρακας α  100 µg/m3 24 ώρες  
Μονοξείδιο του άνθρακα 100 mg/m3 β 15 λεπτά  
 60 mg/m3 β 30 λεπτά  
 30 mg/m3 β 1 ώρα  
 10 mg/m3 8 ώρες  
1,2-∆ιχλωροαιθάνιο α  0,7 mg/m3 24 ώρες  
∆ιχλωροµεθάνιο  3 mg/m3 24 ώρες  
 0,45 mg/m3 1 εβδοµάδα  
Φορµαλδεΰδη  0,1 mg/m3 30 λεπτά  
Πολυκυκλικοί 
υδρογονάνθρακες (PAHs 
ως BaP) 

— — 8,7 × 10-5 (ng/m3) 

Πολυχλωριωµένα 
διφαινύλια (PCBs γ) — —  

Πολυχλωριωµένες 
διβενζοδιοξίνες και 
διβενζοφουράνια 
(PCDDs/PCDFs) δ 

— —  

Στυρένιο  0,26 mg/m3 1 εβδοµάδα  
Τετραχλωροαιθυλένιο  0,25 mg/m3 1 έτος  
Τολουόλη  0,25 mg/m3 1 εβδοµάδα  
Τριχλωροαιθυλένιο    
Βινυλοχλωρίδιο   4,3 × 10-7 (µg/m3) 

Ανόργανοι Ρύποι    
Αρσενικό   1,5 × 10-3 (µg/m3) 
Αµίαντος    
Κάδµιο  5 ng/m3 ε 1 έτος  
Χρώµιο (Cr(VI)) — — 4 × 10-2 (µg/m3) 
Φθόριο στ  — —  
Υδρόθειο b  15 µg/m3 24 ώρες  
Μόλυβδος  0,5 µg/m3 1 έτος  
Μαγνήσιο  0,15 µg/m3 1 έτος  
Υδράργυρος 1 µg/m3 1 έτος  
Νικέλιο — — 3,8 × 10-4 (µg/m3) 
Λευκόχρυσος ζ  — —  
Βανάδιο α  1 µg/m3 24 ώρες  

Κλασσικοί Ρύποι     
∆ιοξείδιο του αζώτου 200 µg/m 3 1 ώρα  
 40 µg/m3 1 έτος  
Όζον  120 µg/m3 8 ώρες  
Αιωρούµενα σωµατίδια η  ∆όση - Απόκριση —  
∆ιοξείδιο του θείου 500 µg/m3 10 λεπτά  

 125 µg/m 3 24 ώρες  
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 50 µg/m3 1 έτος  
α ∆εν έχει επαναπροσδιοριστεί στην 2η έκδοση της Οδηγίας, 
β Η έκθεση σε αυτές τις συγκεντρώσεις δεν πρέπει να υπερβαίνει την συγκεκριµένη διάρκεια 
και δεν πρέπει να επαναλαµβάνεται σε διάστηµα µικρότερο των 8 ωρών,  
γ ∆εν έχει προταθεί οριακή τιµή ατµοσφαιρικής συγκέντρωσης για τα πολυχλωριωµένα 
διφαινύλια καθώς η ποσότητα που δέχεται ο άνθρωπος µέσω της  εισπνοής αποτελεί ένα 
πολύ µικρό ποσοστό (περίπου 1%) αυτής που λαµβάνει µέσω της κατάποσης και της 
ηµερήσιας κατανάλωσης τροφών,  
δ ∆εν έχει προταθεί οριακή τιµή ατµοσφαιρικής συγκέντρωσης για τα PCDDs/PCDFs καθώς η 
ποσότητα που δέχεται ο άνθρωπος µέσω της  εισπνοής αποτελεί ένα µικρό ποσοστό (γενικά 
µικρότερο του 5%) αυτής που λαµβάνει µέσω της ηµερήσιας κατανάλωσης τροφών,  

ε Η οριακή τιµή σχετίζεται µε την πρόληψη της περαιτέρω αύξησης της συγκέντρωσης 
καδµίου στα καλλιεργήσιµα εδάφη και κατά συνέπεια στην έκθεση µέσω της διατροφής,  
στ Επειδή δεν έχει αποδειχθεί πως η ατµοσφαιρική κατακρήµνιση φθορίου οδηγεί σε αύξηση 
της έκθεσης του ατόµου µέσω άλλων οδών εκτός του αέρα, θεωρείται πως συγκεντρώσεις 
κάτω του 1 µg/m3 που είναι απαραίτητες για την προστασία της χλωρίδας και πανίδας 
διασφαλίζουν και την ανθρώπινη υγεία, 
ζ Θεωρείται απίθανο, ότι πληθυσµός που εκτίθεται σε συγκεντρώσεις λευκόχρυσου 3 φορές 
µικρότερες των αντίστοιχων συγκεντρώσεων σε εργασιακό περιβάλλον για τις οποίες έχουν 
παρατηρηθεί συµπτώµατα, θα εκδηλώσει παρόµοια συµπτώµατα. Έτσι δεν προτείνεται οριακή 
τιµή ατµοσφαιρικής συγκέντρωσης λευκόχρυσου από την οδηγία,   
η Τα διαθέσιµα δεδοµένα βραχυχρόνιων και µακροχρόνιων εκθέσεων σε PM10 και PM2,5 δεν 
επιτρέπουν την εξαγωγή συµπερασµάτων για συγκεντρώσεις κάτω από τις οποίες δεν 
σηµειώνεται καµία επίπτωση στην υγεία. Έτσι δεν προτείνεται οριακή τιµή συγκέντρωσης από 
την Οδηγία αλλά παρέχονται εκτιµήσεις του κινδύνου εκδήλωσης συµπτωµάτων.  
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Πρόωρη
θνησιµότητα

Εισαγωγές
σε νοσοκοµείο

Επείγοντα περιστατικά

Επισκέψεις στο γιατρό

Περιορισµένη δραστηριότητα/µειωµένη απόδοση

Χρήση φαρµάκων

Συµπτώµατα

Εξασθενισµένη πνευµονική λειτουργία

Υπο- κλινικές (µικρές) επιπτώσεις

 Πληθυσµός που επηρεάζεται

Σοβαρότητα
επίπτωσης
στην υγεία

 
 
Σχήµα 10-5: Συνάρτηση προβληµάτων στη δηµόσια υγεία σε σχέση µε το δείγµα 
πληθυσµού. 
 
Η αρχή των ορίων για ατµοσφαιρικούς ρύπους περιλαµβάνει τις έννοιες της 
συγκέντρωσης καθώς και του χρόνου της έκθεσης. Επίσης όπως αναφέραµε 
και πιο πριν η εφαρµογή ορίων για ατµοσφαιρικούς ρύπους είναι ένα µόνο 
κοµµάτι µιας ολοκληρωµένης διαχείρισης και στρατηγικής. Περιορισµός των 
εκποµπών, ποινές για υπερβάσεις και οικονοµικές παρεµβάσεις αποτελούν 
επιπλέον στοιχεία µιας ολοκληρωµένης κρατικής πολιτικής. 
 
Τα επιτρεπόµενα όρια για τους ατµοσφαιρικούς ρύπους είναι επίσης πολύ 
χρήσιµα για την πληροφόρηση του κοινού σχετικά µε την ποιότητα του αέρα. 
Κυβερνήσεις βασίζουν συνήθως την εφαρµογή των ορίων στις συστάσεις 
διεθνών οργανισµών όπως ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. Στη συνέχεια 
ευπαθή τµήµατα του πληθυσµού (π.χ. παιδιά ή ηλικιωµένοι) πρέπει να 
παρακολουθούνται σε περιόδους αυξηµένης ατµοσφαιρικής ρύπανσης. 
 
Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής επιστηµονικές επιτροπές έχουν καθορίσει 
τρία διαφορετικά επίπεδα συγκέντρωσης ατµοσφαιρικών ρύπων ως: 
 
• Επίπεδο 1. Η µεγαλύτερη ατµοσφαιρική συγκέντρωση κάτω από την 

οποία πιστεύεται, ότι όλος ο πληθυσµός µπορεί να εκτεθεί µέχρι τη 
χρονική περίοδο µιας ώρας χωρίς κάποιο σηµαντικό πρόβληµα στην 
υγεία. Μόνο µικρές ενοχλήσεις στην υγεία ή προβλήµατα οσµής µπορούν 
να παρατηρηθούν. 
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• Επίπεδο 2. Η µεγαλύτερη ατµοσφαιρική συγκέντρωση κάτω από την 
οποία πιστεύεται, ότι όλος ο πληθυσµός µπορεί να εκτεθεί µέχρι τη 
χρονική περίοδο µιας ώρας χωρίς την ανάπτυξη µη αντιστρεπτών ή άλλων 
σηµαντικών προβληµάτων υγείας που θα τους αποτρέψουν να πάρουν 
προστατευτικά µέτρα. 

• Επίπεδο 3. Η µεγαλύτερη ατµοσφαιρική συγκέντρωση κάτω από την 
οποία πιστεύεται, ότι όλος ο πληθυσµός µπορεί να εκτεθεί µέχρι τη 
χρονική περίοδο µιας ώρας χωρίς να υπάρχουν προβλήµατα υγείας που 
απειλούν την ανθρώπινη ζωή. 

 
Πίνακας 10-3: Οριακές συγκεντρώσεις ατµοσφαιρικών ρύπων για τον 
προγραµµατισµό δράσεων έκτακτης ανάγκης (ERPG-Emergency Response 
Planning Guideline) της Αµερικανική Ένωσης για την Βιοµηχανική Υγιεινή (AIHA-
American Industrial Hygiene Association) (αναθεωρηµένες τιµές στις 7/02/02). 
 

CAS # Χηµική 
ένωση 

Επίπεδο 
1 

Επίπεδο 
2 

Επίπεδο 
3 Μονάδες

75-07-0 Acetaldehyde 10 200 1000 ppm 
107-02-8 Acrolein 0,1 0,5 3 ppm 
79-10-7 Acrylic Acid 2 50 750 ppm 
107-13-1 Acrylonitrile 10 35 75 ppm 
107-05-1 Allyl Chloride 3 40 300 ppm 
7664-41-7 Ammonia 25 150 750 ppm 
7784-42-1 Arsine NA 0,5 1,5 ppm 
71-43-2 Benzene 50 150 1000 ppm 
100-44-7 Benzyl Chloride 1 10 25 ppm 
7440-41-7 Beryllium NA 25 100 ug/m3 
542-88-1 Bis(Chloromethyl)Ether ID 0,1 0,5 ppm 
7637-07-2 Boron Trifluoride 2 30 100 mg/m3 
7726-95-6 Bromine 0,1 0,5 5 ppm 
106-99-0 1,3 Butadiene 10 200 5000 ppm 
123-86-4 n-Butyl Acetate*         5     200      3000 ppm 
141-32-2 n-Butyl Acrylate 0,05 25 250 ppm 
111-36-4 n-Butyl Isocyanate 0,01 0,05 1 ppm 
75-15-0 Carbon Disulfide* 1 50 500 ppm 
630-08-0 Carbon Monoxide 200 350 500 ppm 
56-23-5 Carbon Tetrachloride 20 100 750 ppm 
7782-50-5 Chlorine 1 3 20 ppm 
10049-04-4 Chlorine Dioxide*      NA     0,5         3 ppm 
7790-91-2 Chlorine Trifluoride 0,1 1 10 ppm 
79-04-9 Chloroacetyl Chloride 0,05 0,5 10 ppm 

75-68-3 1-Chloro-1,1-Difluoroethane (HCFC-
142b) 10.000 15,000 25,000 ppm 

107-30-2 Chloromethyl Methyl Ether NA 1,0 10,0 ppm 
67-66-3 Chloroform NA 50 5000 ppm 
76-06-2 Chloropicrin 0,1 0,3 1,5 ppm 
7790-94-5 Chlorosulfonic Acid* 2 10 30 mg/m3 
79-38-9 Chlorotrifluroethylene* 20 100 300 ppm 
4170-30-3 Crotonaldehyde 2 10 50 ppm 
506-77-4 Cyanogen Chloride NA 0,4 4 ppm 
19287-45-7 Diborane NA 1 3 ppm 
107-06-02 1,2 Dichloroethane*       50    200       200 ppm 
674-82-8 Diketene 1 5 20 ppm 
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124-40-3 Dimethylamine 1 100 500 ppm 
75-78-5 Dimethyldichlorosilane  2 10 75 ppm 
624-92-0 Dimethyl Disulfide 0,01 50 250 ppm 
68-12-2 Dimethylformamide 2 100 200 ppm 
75-18-3 Dimethyl Sulfide 0,5 500 2000 ppm 
106-89-8 Epichlorohydrin 2 20 100 ppm 
140-88-5 Ethyl Acrylate 0,01 30 300 ppm 
75-21-8 Ethylene Oxide NA 50 500 ppm 
7782-41-4 Fluorine 0,5 5 20 ppm 
50-00-0 Formaldehyde 1 10 25 ppm 
98-01-1 Furfural 2 10 100 ppm 
87-68-3 Hexachlorobutadiene 3 10 30 ppm 
(multiple) Hexafluoroacetone and hydrates NA 1 50+ ppm 
116-15-4 Hexafluoropropylene 10 50 500 ppm 
302-01-2 Hydrazine*       0,5        5        30 ppm 
7647-01-0 Hydrogen Chloride 3 20 150 ppm 
74-90-8 Hydrogen Cyanide NA 10 25 ppm 
7664-39-3 Hydrogen Fluoride** 2 20 50 ppm 
7722-84-1 Hydrogen Peroxide 10 50 100 ppm 
7783-075 Hydrogen Selenide*       NA      0,2          2 ppm 
7783-06-4 Hydrogen Sulfide 0,1 30 100 ppm 
7553-56-2 Iodine 0,1 0,5 5 ppm 
78-82-0 Isobutyronitrile 10 50 200 ppm 
30674-80-7 2-Isocyanatoethyl methacrylate NA 0,1 1 ppm 
7580-67-8 Lithium Hydride 25 100 500 ug/m3 
7439-97-6 Mercury Vapor* NA 0,25 0,5 ppm 
67-56-1 Methanol 200 1000 5000 ppm 
74-83-9 Methyl Bromide NA 50 200 ppm 
74-87-3 Methyl Chloride NA 400 1000 ppm 
74-88-4 Methyl Iodide 25 50 125 ppm 
624-83-9 Methyl Isocyanate 0,025 0,5 5 ppm 
74-93-1 Methyl Mercaptan 0,005 25 100 ppm 
75-09-2 Methylene Chloride 200 750 4000 ppm 
101-68-8 Methylene Diphenyl Diisocyanate 

(MDI) 
0,2 2 25 mg/m3 

75-79-6 Methyltrichlorosilane 0,5 3 15 ppm 
74-89-5 Monomethylamine 10 100 500 ppm 
7697-37-2 Nitric Acid WFNA         1       6       78  ppm 
127-18-4 Perchloroethylene 100 200 1000 ppm 
382-21-8 Perfluoroisobutylene NA 0,1 0,3 ppm 
108-95-2 Phenol 10 50 200 ppm 
75-44-5 Phosgene* NA 0,2 1 ppm 
7803-51-2 Phosphine NA 0,5 5 ppm 
1314-56-3 Phosphorus Pentoxide 1 10 50 mg/m3 
75-56-9 Propylene Oxide 50 250 750 ppm 
1310-73-2 Sodium Hydroxide 0,5 5 50 mg/m3 
7803-52-3 Stibine ID 0,5 1,5 ppm 
100-42-5 Styrene 50 250 1000 ppm 
7446-09-5 Sulfur Dioxide 0,3 3 15 ppm 
7664-93-9 Sulfuric Acid 2 10 30 mg/m3 
7446-11-9 Sulfur Trioxide     
8014-95-7 Oleum     
10026-04-7 Tetrachlorosilane 0,75 5 37 ppm 
78-10-4 Tetraethoxysilane 25 100 300 ppm 
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116-14-3 Tetrafluoroethylene 200 1000 10000 ppm 
681-84-5 Tetramethoxysilane NA 10 20 ppm 
7719-09-7 Thionyl Chloride*      0,2       2       10 ppm 
7550-45-0 Titanium Tetrachloride 5 20 100 mg/m3 
108-88-3 Toluene 50 300 1000 ppm 
584-84-9 Toluene 2,4- (2,6-) Diisocyanate*       0,01     0,15        0,6 ppm 
71-55-6 1,1,1,Trichloroethane 350 700 3500 ppm 
79-01-6 Trichloroethylene 100 500 5000 ppm 
10025-78-2 Trichlorosilane 1 3 25 ppm 
2487-90-3 Trimethoxysilane 0,5 2 5 ppm 
75-50-3 Trimethylamine 0,1 100 500 ppm 
75-77-4 Trimethylchlorosilane        3      20       150 ppm 
7783-81-5 Uranium Hexafluoride 5 15 30 mg/m3 
108-05-4 Vinyl Acetate 5 75 500 ppm 

* Τα επίπεδα συγκέντρωσης για αυτές τις χηµικές ενώσεις ορίστηκαν ή αναθεωρήθηκαν το 
2002 µετά από επεξεργασία νέων δεδοµένων. 

**  Εκδόθηκε προσθήκη το 1999 µε νέες τιµές 10-λεπτών για το HF (Επίπεδο 1: 2 ppm; 
Επίπεδο 2: 50 ppm; Επίπεδο 3: 170 ppm) 

NA Ακατάλληλο –  Για κάποια υλικά δεν µπορεί να δοθεί οριακή συγκέντρωση Επιπέδου 1 
εξαιτίας των ιδιοτήτων τους. Μια από αυτές τις περιπτώσεις περιλαµβάνει τα συστατικά, 
για τα οποία το επίπεδο αισθητηριακής αντίληψης τους είναι υψηλότερο από την οριακή 
συγκέντρωση επίπέδου 2 που έχει οριστεί γι αυτά. Σε αυτή την περίπτωση δεν µπορεί να 
προταθεί οριακή συγκέντρωση επιπέδου 1 αλλά προτείνεται ο προσδιορισµός του 
συστατικού ως ακατάλληλου. Ο χαρακτηρισµός αυτός παρέχει σηµαντικές πληροφορίες 
στους υπεύθυνους της πολιτικής προστασίας καθώς η αίσθηση της οσµής του συστατικού 
δηλώνει, πως η οριακή συγκέντρωση επιπέδου 2 έχει επιτευχθεί ή ξεπεραστεί. 

ID Ανεπαρκή δεδοµένα - Για κάποια υλικά τα δεδοµένα για την συγκέντρωση, στην οποία 
γίνεται αντιληπτή η µυρωδιά τους, είναι ανεπαρκή και έτσι δεν µπορεί να δοθεί οριακή 
συγκέντρωση Επιπέδου 1 γι αυτά. Ακόµα όταν τα δεδοµένα για συγκεντρώσεις κάτω της 
οριακής επιπέδου 2, στις οποίες παρατηρούνται µικρές ενοχλήσεις και άλλα προβλήµατα 
που σχετίζονται µε το επίπεδο 1 είναι ανεπαρκή, δεν µπορεί να οριστεί οριακή 
συγκέντρωση επιπέδου 1.  

Στον Πίνακα 10-3 παρουσιάζουµε τα επίπεδα συγκέντρωσης συγκεκριµένων 
ρύπων για τα παραπάνω τρία επίπεδα. Η Επιτροπή Προστασίας 
Περιβάλλοντος των ΗΠΑ (EPA – Environmental Protection Agency) έχει 
θεσπίσει τα επίπεδα συγκέντρωσης για επιµέρους χηµικές ενώσεις που 
βρίσκονται στην Ατµόσφαιρα και παρουσιάζουµε τα επιτρεπόµενα όρια για το 
όζον και τα αιωρούµενα σωµατίδια στους πίνακες 10-4α έως 10-4δ. 
 
Περισσότερες λεπτοµέρειες δίνονται στη συνέχεια, όπου γίνεται πιο 
συστηµατική µελέτη της επίδρασης των πιο σηµαντικών αερίων ρύπων στη 
δηµόσια υγεία. Επίσης στον Πίνακα 10-4 δίνονται εκτιµήσεις για την 
επικινδυνότητα στη δηµόσια υγεία από τα αιωρούµενα σωµατίδια και άλλους 
αέριους ρύπους, όπως έχουν προκύψει από επιστηµονικές µελέτες (Holgate 
κ.α., 1999). Μια συστηµατική παρουσίαση των προτεινόµενων επιτρεπτών 
ορίων της συγκέντρωσης χηµικών ενώσεων στον αέρα από τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας έχει ήδη παρουσιαστεί στον Πίνακα 10-2. 
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Πίνακας 10-4α: Εκτίµηση του σχετικού κινδύνου για επιπτώσεις στην υγεία 
εξαιτίας της αύξησης των επιπέδων της συγκέντρωσης των PM10 και PM2,5 κατά 10 
µg/m3. 

Επίπτωση στην υγεία 

Σχετική 
επικινδυνότητα για 
PM2,5 (95% όριο 
εµπιστοσύνης) 

Σχετική επικινδυνότητα για 
PM10 (95% όριο  
εµπιστοσύνης) 

Χρήση Βρογχοδιαστολέα  1,0305 (1,0201 – 1,0410) 
Βήχας  1,0356 (1,0197 – 1,0518) 
Συµπτώµατα στο κατώτερο 
αναπνευστικό σύστηµα 

 1,0324 (1,0185 – 1,0464) 

Μεταβολή της µέγιστης 
αναπνευστικής ροής (σχετικά µε τη 
µέση τιµή) 

 -0,13% (-0,17% µε -
0,09%) 

Εισαγωγές σε νοσοκοµεία µε 
αναπνευστικά προβλήµατα 

 1,0080 (1,0048 – 1,0112) 

Θνησιµότητα 1,015 (1,011 – 
1,019) 

1,0074 (1,0062 – 1,0086) 

Πίνακας 10-4β: Εκτιµώµενο πλήθος ατόµων (σε πληθυσµό 1 εκατοµµυρίου) που 
αντιµετωπίζει προβλήµατα υγείας µετά από έκθεση 3 ηµερών µε µέση 
συγκέντρωση PM10 50µg/m3 ή 100µg/m3. 

∆είκτης επίπτωσης στην 
υγεία 

Πλήθος ατόµων που επηρεάζονται από ένα επεισόδιο 3 
ηµερών µε συγκέντρωση PM10 : 

 50 µg/m3 100 µg/m3 

Θνησιµότητα 4 8 
Εισαγωγές σε νοσοκοµεία µε 
αναπνευστικά προβλήµατα 

3 6 

Ανθρωποηµέρες χρήσης 
βρογχοδιαστολέα 

4683 10514 

Ανθρωποηµέρες επιδείνωσης 
συµπτωµάτων 

5185 11267 

Πίνακας 10-4γ: Επιτρεπόµενα επίπεδα ατµοσφαιρικής συγκέντρωσης για το όζον 
και τα αιωρούµενα σωµατίδια σύµφωνα µε την Επιτροπή Προστασίας του 
Περιβάλλοντος των Ηνωµένων Πολιτειών (1997). 

Ι Όζον 
 1979 1997 
Όριο ηµερήσιας συγκέντρωσης (ppb) 120 80 
Μέσος χρόνος έκθεσης Μέγιστη 1 ώρας Μέγιστη 8 ωρών 

Αρχή υπερβολικής συγκέντρωσης 4η υψηλότερη σε 
διάστηµα 3 ετών 

Μέσος όρος 3 ετών της 
4ης υψηλότερης 
συγκέντρωσης κάθε 
έτους  

Ισοδύναµη αυστηρότητα για το 
µέγιστο 1 ώρας σύµφωνα µε τις νέες 
διατάξεις 

~90  

Πλήθος πολιτειών των ΗΠΑ όπου το 
όριο υπερβαίνεται 

106 280 

Πλήθος ατόµων στις πολιτείες όπου 
το όριο υπερβαίνεται 

74 × 106 113 × 106 
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ΙΙ Αιωρούµενα σωµατίδια 
 1987 1997 
Ρύπος PM10 PM10 PM2,5 
Όριο µέσης ετήσιας 
συγκέντρωσης (µg/m3) 50 50 15 

Όριο ηµερήσιας συγκέντρωσης 
(µg/m3) 150 150 65 

Όριο  υπερβολικής συγκέντρωσης 
4η υψηλότερη 
σε διάστηµα 3 
ετών 

>99% µέσου 
ποσοστού 3 
ετών 

>98% µέσου 
ποσοστού 3 
ετών 

Πλήθος πολιτειών των ΗΠΑ που 
αναµένεται να υπερβούν το όριο 41 14 ~150 

Πλήθος ατόµων στις πολιτείες, 
όπου το όριο υπερβαίνεται 29 × 106 ~9 × 106 ~6,6 × 106 

 
Πίνακας 10-4δ: Επιτρεπόµενα επίπεδα ατµοσφαιρικής συγκέντρωσης για 
συγκεκριµένους αέριους ρύπους όπως θεσπίστηκαν από τον Παγκόσµιο Οργανισµό 
Υγείας. 
 

Συστατικό 

Ετήσια 
ατµοσφαιρική 
συγκέντρωση 

ρύπου 
[µg/m3] 

Επίπτωση στην 
υγεία 

Κρίσιµο 
επίπεδο 

συγκέντρωσης 
[µg/m3] 

Παράγοντας 
αβεβαιότητας 

Οριακή τιµή 
συγκέντρωσης 

[µg/m3] 

Μέσος 
χρόνος 
έκθεσης 

100.000 15 λεπτά 
60.000 30λεπτά 
30.000 1 ώρα 

Μονοξείδιο 
του άνθρακα 
(CO) 

500 – 7000 Κρίσιµο επίπεδο CO 
στο αίµα < 2,5% ΝΑ ΝΑ 

10.000 8 ώρες 

Μόλυβδος 
(Pb) 0,01 – 2 

Κρίσιµη 
συγκέντρωση 
µολύβδου στο αίµα 
< 100 – 150 µg 
Pb/l 

ΝΑ ΝΑ 0,5 1 έτος 

200 1 ώρα ∆ιοξείδιο του 
αζώτου 
(NO2) 

10 – 150 

Μικρή µεταβολή 
της πνευµονικής 
λειτουργίας σε 
ασθµατικούς 

365 – 565 0,5 
40 1 έτος 

Όζον (Ο3) 10 – 100 
Μεταβολή της 
αναπνευστικής 
λειτουργίας 

ΝΑ ΝΑ 120 8 ώρες 

Μεταβολή της 
πνευµονικής 
λειτουργίας στους 
ασθµατικούς 

1000 2 500 10 λεπτά 

250 2 125 24 ώρες 
∆ιοξείδιο του 
θείου (SO2) 

5 – 400 
Επιδείνωση των 
αναπνευστικών 
προβληµάτων σε 
ευαίσθητα άτοµα 

100 2 50 1 έτος 

 
Πρέπει να τονιστεί, ότι τα προτεινόµενα επιτρεπτά όρια που δίνονται από τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας δεν είναι και αυτά που εφαρµόζονται 
απαραίτητα σε κάθε χώρα. Η εφαρµογή τους εξαρτάται µεταξύ άλλων από τις 
οικονοµικές και κοινωνικές συνθήκες κάθε χώρας. Γενικά για την εφαρµογή 
παρόµοιων µέτρων χρειάζεται να προχωρήσουµε µε συστηµατικό τρόπο 
ακολουθώντας την παρακάτω µεθοδολογία: 
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1. Αποδοχή ενός µακροχρόνιου σχεδίου, όπου τα προτεινόµενα όρια 
θέτονται ως στόχος. Η δύσκολη απόφαση είναι το πόσο γρήγορα θα 
προσπαθήσει κάποιος να φτάσει στα σχέδια του. 

2. Απόφαση για τον ρυθµό µε τον οποίο θα πραγµατοποιηθούν τα 
προτεινόµενα σχέδια. 

 
Στην περίπτωση που τα επίπεδα ρύπανσης είναι πολύ υψηλά, τότε τα 
αποτελέσµατα στη δηµόσια υγεία είναι εµφανή και είναι ακόµη εµφανές, ότι µε 
χαµηλού κόστους µέτρα µπορούν να µειωθούν οι εκποµπές. Αυτές οι 
αποφάσεις πρέπει να ληφθούν άµεσα. Αυτή ήταν και η µεθοδολογία που 
ακολουθήθηκε στο Λονδίνο στη δεκαετία του 1950. Η µεθοδολογία 
περιλάµβανε τη µετατροπή της θέρµανσης από το κάρβουνο στο φυσικό 
αέριο καθώς και τη χρησιµοποίηση της ηλεκτρικής ενέργειας για θέρµανση 
στις αστικές περιοχές. Τα επίπεδα της ρύπανσης που προέρχονταν από τη 
χρησιµοποίηση του κάρβουνου έπεσαν πολύ γρήγορα. 
 
Όταν τα επίπεδα της ρύπανσης πέφτουν, τότε οι αποφάσεις για περαιτέρω 
µείωση των συγκεντρώσεων γίνονται πιο δύσκολες. Σε αυτό το σηµείο η 
εφαρµογή ορίων από τις κυβερνήσεις παίζει σηµαντικό ρόλο. Το σχήµα 10-6 
δείχνει πως µε συστηµατικό τρόπο µπορούν να επιτευχθούν µειώσεις στην 
αέρια ρύπανση. Η σηµερινή κατάσταση είναι το υψηλότερο σηµείο στον άξονα 
Y και συγκεκριµένα εκεί που τέµνονται από τις καµπύλες Α και Β. Το 
σχεδιασµένο µακροχρόνιο επίπεδο της συγκέντρωσης σηµειώνεται µε τις 
διακεκοµµένες γραµµές. Ο χρόνος, µέσα στον οποίο θα πραγµατοποιηθούν οι  
µειώσεις, δίνεται από το σηµείο Τ στον άξονα Χ. Εάν οι συγκεντρώσεις των 
αέριων ρύπων θα µειώνονται γραµµικά θα ακολουθούν τη γραµµή Α. Αλλά 
είναι πιο πιθανό η µείωση να ακολουθεί τη γραµµή Β όπου αρχικές µειώσεις 
θα είναι σχετικά εύκολο να επιτευχθούν, ενώ αργότερα όταν τα επίπεδα της 
ρύπανσης θα πλησιάζουν το στόχο µείωσης, τότε θα είναι πιθανότερο να γίνει 
αρκετά δύσκολο να πετύχουµε περαιτέρω µειώσεις. 
 
Η ακριβής µορφή της γραµµής Β εξαρτάται από αρκετούς παράγοντες όπως: 
• µεταβολή της κυρίαρχης πηγής εκποµπής µε το χρόνο. 
• µεταβολή των οικονοµικών δεδοµένων. 
• αύξηση της κοινωνικής πίεσης για τα αποτελέσµατα της αέριας ρύπανσης 

στη δηµόσια υγεία. 
 
Ένας τρόπος πραγµατοποίησης του τελικού στόχου είναι η εφαρµογή 
επιµέρους στόχων όπως του ορίου S1 στο χρόνο Τ2 και µετά του ορίου S2 στο 
χρόνο Τ1. 
 
Από την παραπάνω συζήτηση προκύπτει, ότι τα προτεινόµενα και 
εφαρµοζόµενα επίπεδα συγκέντρωσης των αερίων ρύπων αποτελούν 
σηµαντικό στοιχείο µιας συστηµατικής µελέτης διαχείρισης της ατµοσφαιρικής 
ρύπανσης. Για την εφαρµογή τους απαιτείται µια συστηµατική  µελέτη των 
κοινωνικών και οικονοµικών δεδοµένων κάθε χώρας, όπου πρόκειται να 
εφαρµοστούν. Στη συνέχεια του Κεφαλαίου παρουσιάζονται λεπτοµερώς τα 
επίπεδα έκθεσης, η επικινδυνότητα καθώς και τα όρια ασφάλειας των πιο 
σηµαντικών ατµοσφαιρικών ρύπων. 
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Χρόνος

                     Τ1                     Τ2                Τ
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Ρ
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Ο
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S2

 
Σχήµα 10-6: Συστηµατικός τρόπος επίτευξης µειώσεων στην αέρια ρύπανση. 
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10.4 Οργανικοί Ρύποι  
 
10.4.1 Ακρυλονιτρίλιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Ερευνητικά αποτελέσµατα σε Ευρωπαϊκές χώρες, για τις οποίες υπάρχουν 
διαθέσιµα δεδοµένα, δείχνουν, ότι οι συγκεντρώσεις του ακρυλονιτριλίου είναι 
χαµηλότερες από το όριο των 0.3 µg/m3. Για παράδειγµα στην Ολλανδία η 
µέση ετήσια συγκέντρωση του ακρυλονιτριλίου είναι 0.01 µg/m3, η οποία είναι 
κατώτερη από το υφιστάµενο µέσο ετήσιο όριο των 0.3 µg/m3. Κοντά σε 
βιοµηχανικές περιοχές οι συγκεντρώσεις του ακρυλονιτριλίου στον αέρα 
υπερβαίνουν τα 100 µg/m3 για την περίοδο ενός 24ωρου και είναι συνήθως 
µικρότερες από 10 µg/m3 σε απόσταση 1 χιλιοµέτρου. Η συγκέντρωση 
ακρυλονιτριλίου στον αέρα στο χώρο εργασίας πολλές φορές υπερβαίνει τα 
100 µg/m3, ενώ η µεταβαλλόµενη µέση τιµή είναι συνήθως της τάξης των 1-10 
µg/m3. Η έκθεση σε ακρυλονιτρίλιο από το κάπνισµα είναι πιθανή, όταν το 
ακρυλονιτρίλιο έχει χρησιµοποιηθεί για την απολύµανση του καπνού και 
ανέρχεται σε 20-40 µg ηµερησίως για ένα µέσο καπνιστή. 
 
Επικινδυνότητα  
Οξεία και µη–καρκινογόνα χρόνια τοξικότητα δύναται να λάβει χώρα για 
συγκεντρώσεις που ακόµα αναφέρονται σε ορισµένες βιοµηχανίες. Παράπονα 
από ανθρώπους αναφέρθηκαν σε οξεία έκθεση της τάξης των 35 mg/m3 και 
χρόνιας έκθεσης της τάξης των 11 mg/m3, 4.2–7.2 mg/m3 είτε 0.6–6 mg/m3. 
Τερατογενετικές επιπτώσεις σε ζώα παρατηρούνται σε επίπεδο 174 mg/m3 
και η καρκινογένεση παρουσιάστηκε σε ποντίκια που εκτέθηκαν για δύο 
χρόνια σε επίπεδο συγκεντρώσεων των 44 mg/m3. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Αφενός λόγω της καρκινογενούς επίδρασης του ακρυλονιτριλίου στα ζώα και 
αφετέρου λόγω των περιορισµένων αποδείξεων για την καρκινογενετική του 
επίδραση στους ανθρώπους, το ακρυλονιτρίλιο θεωρείται καρκινογόνος 
ένωση για τον άνθρωπο. Για το λόγο αυτό δεν µπορεί να προταθεί κανένα 
επίπεδο ασφαλείας. Η εκτιµώµενη επικινδυνότητα για την ανθρώπινη ζωή 
ανέρχεται σε 2×10-5 για συγκεντρώσεις της τάξης των 1 µg/m3. 
 
10.4.2 Βενζόλιο 
 
Αποτίµηση της έκθεσης 
 
Οι πηγές βενζολίου στην Ατµόσφαιρα περιλαµβάνουν την καύση αλλά και την 
εξάτµιση βενζίνης που περιέχει βενζόλιο (µέχρι 5% βενζόλιο) καθώς και το 
κάπνισµα. Η µέση συγκέντρωση βενζολίου σε αστικές περιοχές κυµαίνεται 
µεταξύ 5–20 µg/m3, ενώ σε περιοχές µακριά από αστικά κέντρα η 
συγκέντρωση είναι κοντά στο 1 µg/m3.  
 
Επικινδυνότητα 
Ανθρώπινη έκθεση σε βενζόλιο γίνεται µέσω της αναπνοής. Σηµαντική έκθεση 
προέρχεται από το κάπνισµα και µικρή χρόνου έκθεση κατά τη διάρκεια 
εξάτµισης βενζίνης σε πρατήρια καυσίµων. Οι πιο σηµαντικές µη αντιστρεπτές 
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επιπτώσεις από την παρατεταµένη έκθεση σε βενζόλιο είναι η αιµοτοξικότητα, 
η γενοτοξικότητα και η καρκινογένεση.  
 
Συγκεκριµένα, η καρκινογόνος δράση του βενζολίου έχει αποδειχθεί σε 
αµφότερους ανθρώπους και ζώα στο εργαστήριο. Αυξηµένη θνησιµότητα από 
λευχαιµία παρατηρήθηκε σε εργαζόµενους που εκτείθονταν σε συγκεντρώσεις 
βενζολίου στο χώρο εργασίας τους. ∆ιάφοροι τύποι όγκων, κυρίως 
επιθηλιακής προέλευσης, ανιχνεύθηκαν σε ποντίκια και αρουραίους έπειτα 
από συνεχή έκθεση και εισπνοή βενζολίου σε συγκεντρώσεις της τάξης των 
320-960 mg/m3.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Το βενζόλιο είνα καρκινογόνο για τον άνθρωπο και δεν προτείνεται όριο 
ασφαλούς έκθεσης ανθρώπου σε αυτό. Ο γεωµετρικός µέσος ενός εύρους 
εκτιµήσεων του κινδύνου από λευχαιµία για συγκέντρωση βενζολίου στην 
ατµόσφαιρα 1µg/m3 είναι 6×10-6. Συγκεντρώσεις βενζολίου στην ατµόσφαιρα 
της τάξης των 17, 1,7 και 0,17 µg/m3 επιφέρουν επικινδυνότητα για την 
ανθρώπινη ζωή της τάξης των 10-4, 10-5 και 10-6 αντίστοιχα. 
 
10.4.3 1-3-Βουταδιένιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Σε αστικές περιοχές οι αναφερόµενες συγκεντρώσεις κυµαίνονται γενικά σε 
επίπεδα µικρότερα από 20 µg/m3 (2 έως 20 µg/m3). Μέσα επίπεδα της τάξης 
των 0,3 µg/m3  µετρήθηκαν σε εσωτερικούς χώρους σε µικρό αριθµό 
κατοικιών στον Καναδά και σε γραφεία. Επίσης ο καπνός του τσιγάρου 
περιέχει 1,3-βουταδιένιο σε συγκέντρωση περίπου 0,4 mg/τσιγάρο και τα 
επίπεδα 1,3-βουταδιενίου σε εσωτερικούς χώρους µε καπνό είναι τυπικά 10-
20 µg/m3.  
 
Επικινδυνότητα 
Ερεθισµός ή επιπτώσεις στο κεντρικό νευρικό σύστηµα δύναται να σχετίζονται 
µε οξεία έκθεση σε υψηλές συγκεντρώσεις 1,3-βουταδιενίου. Παραταύτα η 
καρκινογένεση είναι η κύρια επίπτωση που καταδεικνύει το όριο της ποιότητας 
της Ατµόσφαιρας. 
 
Όρια Ασφάλειας  
∆εν υπάρχει καθορισµένο όριο ασφάλειας. 
 
10.4.4 ∆ιθειάνθρακας  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η έκθεση σε διθειάνθρακα γίνεται µέσω της εισπνοής. Οι συγκεντρώσεις 
διθειάνθρακα κοντά σε µονάδες παραγωγής τεχνητού µεταξιού κυµαίνονται 
από 0,01 mg/m3 έως περίπου 1,5 mg/m3 ανάλογα κυρίως µε την απόσταση 
από την πηγή. 
 
Επικινδυνότητα 
Είναι πολύ δύσκολο να καθοριστεί η σχέση έκθεσης – απόκρισης. Σε επίπεδα 
έκθεσης της τάξης των 30 mg/m3 και άνω έχουν καταγραφεί δυσµενείς 
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επιπτώσεις στην υγεία. Τα επεισόδια στεφανιαίας καρδιακής νόσου 
αυξάνονται για έκθεση περισσοτέρων από 10 ετών σε επίπεδα διθειάνθρακα 
µεταξύ 30-120 mg/m3. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Η µικρότερη συγκέντρωση στην οποία παρατηρούνται δυσµενείς επιπτώσεις 
σε έκθεση εργαζοµένων είναι περίπου 10 mg/m3 , η οποία ισοδυναµεί µε 
συγκέντρωση στο περιβάλλον 1 mg/m3. Ο επιλεγόµενος συντελεστής 
ασφαλείας στην προκειµένη περίπτωση είναι 10. Κατ’ επέκταση το 
προτεινόµενο όριο ποιότητας της Ατµόσφαιρας είναι 100 µg/m3 µε ένα µέσο 
χρόνο έκθεσης 24 ωρών. 
 
10.4.5 Μονοξείδιο του άνθρακα  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Οι παγκόσµιες συγκεντρώσεις υποβάθρου µονοξειδίου του άνθρακα 
κυµαίνονται µεταξύ 0,06 mg/m3 και 0,14 mg/m3 (0.05-0.12 ppm). Σε 
Ευρωπαϊκές πόλεις µε κυκλοφοριακό φόρτο η οκτάωρη µέση συγκέντρωση 
µονοξειδίου του άνθρακα είναι µικρότερη από 20 mg/m3 (17 ppm) µε µικρές 
αυξήσεις της τιµής αυτής σε 60 mg/m3 (53 ppm). Η συγκέντρωση µονοξειδίου 
του άνθρακα εντός των τροχοφόρων είναι µεγαλύτερη από αυτή του 
ατµοσφαιρικού αέρα. Σε υπόγεια, πολυόροφα γκαράζ αυτοκινήτων, τούνελ και 
άλλους κλειστούς χώρους, όπου χρησιµοποιούνται τροχοφόρα µε µη επαρκή 
εξαερισµό των χώρων αυτών, τα µέσα επίπεδα µονοξειδίου του άνθρακα 
ανέρχονται σε 115 mg/m3 (100 ppm) για µερικές ώρες µε στιγµιαίες αυξήσεις 
της συγκέντρωσης. Σε κατοικίες µε παροχή αερίου οι συγκεντρώσεις του 
µονοξειδίου του άνθρακα είναι µεγαλύτερες από 60-115mg/m3. Ο καπνός του 
τσιγάρου σε κατοικίες, γραφεία, οχήµατα και εστιατόρια δύναται να αυξήσει 
την οκτάωρη συγκέντρωση µονοξειδίου του άνθρακα σε επίπεδα 23-46mg/m3.  
 
Το µονοξείδιο του άνθρακα διαχέεται ταχέως στους πνεύµονες, στα τριχοειδή 
αγγεία και στις ζωτικές µεµβράνες. Περίπου το 80-90% του απορροφηµένου 
µονοξειδίου του άνθρακα ενώνεται µε την αιµογλοβίνη σχηµατίζοντας την 
καρβόξυαιµογλοβίνη (HbCO), η οποία αποτελεί δείκτη έκθεσης σε µονοξείδιο 
του άνθρακα στο αίµα. Η έλξη της αιµογλοβίνης προς το µονοξείδιο του 
άνθρακα είναι 200-250 φορές µεγαλύτερη από ότι προς το οξυγόνο.  
 
Επικινδυνότητα 
Η ένωση του µονοξειδίου του άνθρακα µε την αιµογλοβίνη για το σχηµατισµό 
της καρβόξυαιµογλοβίνης µειώνει την ικανότητα του αίµατος να µεταφέρει 
οξυγόνο και δυσχεραίνει µε αυτόν τον τρόπο την οξυγόνωση των 
εξωαγγειακών ιστών. Η τοξική επίδραση του µονοξειδίου του άνθρακα γίνεται 
εµφανής στα όργανα και στους ιστούς που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 
οξυγόνου, όπως ο πνεύµονας, η καρδιά, οι σκελετικοί µύες και τα 
αναπτυσσόµενα έµβρυα. Η ανοξική αυτή εσωτερική λειτουργία οδηγεί συχνά 
σε νευρολογικά προβλήµατα και νευροκινητικές δυσλειτουργίες, όπως ελλιπή 
συντονισµό κινήσεων, παραπάτηµα, µειωµένη ικανότητα οδήγησης, αϋπνία 
και γνωστική δυσλειτουργία σε επίπεδα καρβόξυαιµογλοβίνης 5.1-8.2%.  
 
Όρια Ασφάλειας  
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Σε υγιή άτοµα η ενδογενής παραγωγή καρβόξυαιµογλοβίνης είναι της τάξης 
των 0.4-0.7%. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τα επίπεδα 
καρβόξυαιµογλοβίνης ανέρχονται σε 0.7-2.5%. Μη καπνιστές που όµως λόγω 
επαγγέλµατος εκτίθενται σε υψηλά επίπεδα µονοξειδίου του άνθρακα (οδηγοί, 
αστυνοµικοί, τροχονόµοι, εργαζόµενοι σε χώρους στάθµευσης και σε τούνελ, 
πυροσβέστες, υπάλληλοι διοδίων) παρουσιάζουν µακροχρόνιες 
συγκεντρώσεις καρβόξυαιµογλοβίνης στο αίµα της τάξης του 5% και οι 
καπνιστές παρουσιάζουν επίπεδα της τάξης του 10%. Σε εσωτερικά 
παγοδρόµια έχουν πρόσφατα αναφερθεί περιστατικά δηλητηρίασης από 
µονοξείδιο του άνθρακα.  
 
Προτείνονται τα ακόλουθα όρια έκθεσης ανάλογα µε το χρόνο έκθεσης έτσι, 
ώστε να µην υπερβεί η καρβόξυαιµογλοβίνη το επίπεδο των 2.5%:  

- 100 mg/m3 για 15 λεπτά  
- 60 mg/m3 για 30 λεπτά  
- 30 mg/m3 για 1 ώρα 
- 10 mg/m3 για 8 ώρες.  

 
10.4.6 1,2 – ∆ιχλωροαιθάνιο  
 
Αποτίµηση έκθεσης 
Οι ατµοσφαιρικές συγκεντρώσεις υποβάθρου σε αστικές περιοχές στη ∆υτική 
Ευρώπη και στη Βόρεια Αµερική είναι περίπου 0.2 µg/m3 και τα λιγοστά 
διαθέσιµα δεδοµένα που αφορούν τις συγκεντρώσεις εσωτερικών χώρων 
παρουσιάζουν περίπου ίδιες τιµές. Τα µέσα επίπεδα συγκέντρωσης σε πόλεις 
ποικίλουν από 0.4 µg/m3 έως 1.0 µg/m3 και αυξάνονται σε 6.1 µg/m3 κοντά σε 
πρατήρια βενζίνης, σε χώρους στάθµευσης και σε µονάδες παραγωγής.  
 
Επικινδυνότητα 
Οι µελέτες σε ανθρώπους επισήµαναν επιπτώσεις στο κεντρικό νευρικό 
σύστηµα και στο συκώτι. Σε εργαστηριακές µελέτες, κατά τις οποίες 
χορηγήθηκε σε ποντίκια και σε αρουραίους 1,2-διχλωροαιθάνιο ως τροφή 
µέσω σωλήνα, προκλήθηκαν όγκοι σε πολλαπλά σηµεία και στα δύο είδη. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Για συνεχή έκθεση – µέσης περιόδου 24 ωρών – προτείνεται το όριο των 0.7 
µg/m3. Το προτεινοµενο αυτό όριο είναι αρκετά υψηλό για τα παρόντα 
περιβαλλοντικά επίπεδα και οι συγκεντρώσεις στον αέρα δεν χρήζουν 
ανησυχίας για την ανθρώπινη υγεία. Για το λόγο αυτό το προτεινόµενο όριο 
σχετίζεται µόνο µε επεισόδια έκθεσης λόγω ατυχήµατος ή συγκεκριµένα 
προβλήµατα ρύπανσης εσωτερικών χώρών. 
 
10.4.7 ∆ιχλωροµεθάνιο  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Οι µέσες συγκεντρώσεις του διχλωροµεθανίου σε εξωτερικούς χώρους δεν 
υπερβαίνουν τα 5 µg/m3. Κοντά σε βιοµηχανικές περιοχές οι συγκεντρώσεις 
διχλωροµεθανίου είναι σηµαντικά υψηλότερες, τουλάχιστον κατά µια τάξη 
µεγέθους. Οι συγκεντρώσεις σε εσωτερικούς χώρους ποικίλουν, αλλά τείνουν 
να είναι τριπλάσιες από αυτές των εξωτερικών χώρων. Όταν 
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χρησιµοποιούνται διαλύµατα αφαίρεσης χρώµατος σε εσωτερικούς χώρους, 
οι συγκεντρώσεις διχλωροµεθανίου φθάνουν σε πολύ υψηλές τιµές της τάξης 
των 4000 µg/m3 και άνω. 
 
Επικινδυνότητα 
Οι σηµαντικότερες επιπτώσεις του διχλωροµεθανίου αφορούν στις επιδράσεις 
στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, στην παραγωγή καρβοξυαιµογλοβίνης 
(carboxyhaemoglobin–COHb) και στην καρκινογένεση. Η εξασθένηση των 
αντιδράσεων συµβαίνει σε ανθρώπους που εκτείθενται σε συγκεντρώσεις 
διχλωροµεθανίου που υπερβαίνουν τα 1050 mg/m3 (300 ppm) για σύντοµα 
χρονικά διαστήµατα και οι επιπτώσεις είναι προσωρινές. Αν και δεν υπάρχουν 
αποδείξεις για το συσχετισµό µε καρκινογένεση από έκθεση σε περιβάλλον 
εργασίας, τα δεδοµένα που υπάρχουν είναι περιορισµένα και είναι επίσης 
ανεπαρκή για να εκτιµηθεί η καρκινογόνος επίδραση στον άνθρωπο. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Η έκθεση σε διχλωροµεθάνιο δεν προκαλεί περισσότερο από 0,1% 
επιπρόσθετο σχηµατισµό καρβόξυαιµογλοβίνης. Η µέγιστη επιτρεπόµενη 
αύξηση της καρβόξυαιµογλοβίνης ανταποκρίνεται σε 24ωρη έκθεση σε 
διχλωροµεθάνιο µε επίπεδο συγκέντρωσης 3 mg/m3. ∆εδοµένου του χρόνου 
ηµιζωής της καρβόξυαιµογλοβίνης, η µέση εβδοµαδιαία συγκέντρωση 
διχλωροµεθανίου δεν πρέπει να υπερβαίνει το 1/7 αυτής της τιµής, δηλαδή 
0,45 mg/m3. 
 
10.4.8 Φορµαλδεϋδη  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η έκθεση στη φορµαλδεϋδη γίνεται µέσω της εισπνοής. Οι συγκεντρώσεις 
στον αέρα εσωτερικών χώρων είναι µερικές τάξεις µεγέθους υψηλότερες από 
αυτές στον αέρα εξωτερικών χώρων. Τα υψηλά επίπεδα φορµαλδεϋδης στον 
καπνό του τσιγάρου έχουν ως αποτέλεσµα τις υψηλές συγκεντρώσεις 
φορµαλδεϋδης στους εσωτερικούς χώρους.  
 
Επικινδυνότητα 
Επικρατούντα συµπτώµατα της έκθεσης σε φορµαλδεϋδη είναι ο ερεθισµός 
των µατιών, της µύτης και του λαιµού, µαζί µε ενόχληση εξαρτώµενη από τη 
συγκέντρωση, δακρύρροια, φτέρνισµα, βήχα, ναυτία, δύσπνοια και τέλος 
θάνατο. Αποδείξεις υπάρχουν για την επίδραση της φορµαλδεϋδης στη 
δηµιουργία καρκίνου στη µύτη σε αρουραίους και πιθανόν σε ποντίκια. Η 
φορµαλδεϋδη επίσης έχει βρεθεί ότι είναι γενοτοξική σε διαφορετικά 
συστήµατα in vivo και in vitro. Επιδηµιολογικές µελέτες επίσης παρουσιάζουν 
σαφή συσχετισµό της υψηλής έκθεσης σε φορµαλδεϋδη σε χώρους εργασίας 
και αµφοτέρων του ρινοφαρυγγικού και του ρηνικού καρκίνου. Αύξηση στα 
συµπτώµατα ερεθισµού λαµβάνει χώρα σε συγκεντρώσεις από 0,1 mg/m3 και 
άνω σε υγιή άτοµα. Σε συγκεντρώσεις ανώτερες των 1,2 mg/m3 παρατηρείται 
προοδευτική επιδείνωση των συµπτωµάτων και των επιπτώσεων. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Η ελάχιστη συγκέντρωση, η οποία ευθύνεται για ερεθισµό του λαιµού και της 
ρηνικής κοιλότητας σε ανθρώπους έπειτα από βραχυχρόνια έκθεση τους, 
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είναι της τάξης των 0,1 mg/m3, αν και κάποιοι άνθρωποι αντιλαµβάνονται την 
παρουσία φορµαλδεϋδης, όταν αυτή βρίσκεται σε υψηλότερα από αυτό 
επίπεδα. Για την αποφυγή επεισοδίων ερεθισµού στο σύνολο του πληθυσµού 
συστήνεται το όριο ποιότητας αέρα όσον αφορά στη φορµαλδεϋδη σε 
0.1mg/m3 για χρόνο έκθεσης 30 λεπτών κατά µέσο όρο. 
 
10.4.9 Πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάθρακες  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάνθρακες σχηµατίζονται κατά τη µη τέλεια 
καύση ή πυρόλυση οργανικού υλικού σε συνδυασµό µε τη χρήση πετρελαίου, 
υγραερίου, άνθρακα και ξύλου για παραγωγή ενέργειας. Πρόσθετη πηγή 
πολυκυκλικών αρωµατικών υδρογονανθράκων αποτελεί το κάπνισµα, ενώ η 
χρήση χωρίς εξαερισµό πηγών θέρµανσης δύναται να αυξήσει τη 
συγκέντρωση των πολυκυκλικών αρωµατικών υδρογονανθράκων σε 
εσωτερικούς χώρους. Οι πηγές εκποµπής πολυκυκλικών αρωµατικών 
υδρογονανθράκων είναι παρούσες σχεδόν παντού, γεγονός που δικαιολογεί 
την παρουσία τους σε κάθε χώρο, όπου ζουν και εργάζονται άνθρωποι. Οι 
πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάνθρακες είναι σύνθετα µίγµατα 
εκατοντάδων χηµικών ενώσεων, περιλαµβάνοντας και παράγωγα τους, όπως 
ετεροκυκλικούς, οξυγονωµένους και νιτρο-πολυκυκλικούς αρωµατικούς 
υδρογονάνθρακες. Οι βιολογικές ιδιότητες της πλειοψηφίας αυτών των 
ενώσεων δεν είναι ακόµα γνωστές. Το βενζοπυρένιο (BaP) είναι ένας ευρέως 
µελετηµένος πολυκυκλικός αρωµατικός υδρογονάνθρακας και πληροφορίες 
σχετικά µε την τοξικότητα των πολυκυκλικών αρωµατικών υδρογονανθράκων 
έχουν προκύψει από τη µελέτη αυτού. Οι πρόσφατες µέσες ετήσιες 
συγκεντρώσεις βενζοπυρενίου σε Ευρωπαϊκές αστικές περιοχές κυµαίνονται 
από 1–10 ng/m3, ενώ σε αγροτικές περιοχές οι συγκεντρώσεις είναι 
µικρότερες από 1 ng/m3. Η τροφή είναι η κύρια πηγή έκθεσης του ανθρώπου 
σε πολυκυκλικούς αρωµατικούς υδρογονάνθρακες, κυρίως λόγω του 
σχηµατισµού τους κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος του φαγητού είτε λόγω 
της ατµοσφαιρικής εναπόθεσής τους σε σπόρους, φρούτα και λαχανικά. 
 
Όρια Ασφάλειας  
∆εν υπάρχει σαφή όριο για τους πολυκυκλικούς αρωµατικούς 
υδρογονάνθρακες στον αέρα. Κάποιοι από αυτούς είναι πιθανά καρκινογόνα 
συστατικά, τα οποία δύναται να αλληλεπιδρούν µε άλλες χηµικές ενώσεις. Για 
το λόγο αυτό τα επίπεδα αυτών πρέπει να κρατούνται όσο πιο χαµηλά γίνεται. 
 
10.4.10 Πολυχλωριωµένα διφαινύλια και τριφαινύλια 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Όσον αφορά στην εκτίµηση της έκθεσης σε πολυχλωριωµένα διφαινύλια και 
τριφαινύλια συγκρίσεις µπορούν να γίνουν µεταξύ δεδοµένων είτε από το ίδιο 
εργαστήριο, όπου χρησιµοποιείται η ίδια επικυρωµένη τεχνική και τα ίδια 
κριτήρια για µια µακρά περίοδο, είτε από διαφορετικά εργαστήρια, όταν 
εφαρµόζονται ιδιαίτερα αυστηροί ενδοεργαστηριακοί έλεγχοι. 
 
- Τροφή: Κύρια πηγή έκθεσης και πρόσληψης των πολυχλωριωµένων 
διφαινυλίων και τριφαινυλίων είναι η τροφή, ενώ η πρόσληψη µέσω του 
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πόσιµου ύδατος είναι αµελητέα. Η ηµερήσια πρόσληψη πολυχλωριωµένων 
διφαινυλίων στη Σουηδία πρόσφατα εκτιµήθηκε σε 0.05 µg/kg σωµατικού 
βάρους µε 50% συνεισφορά από τα ψάρια. 
 
- Αέρας: Τα επίπεδα των πολυχλωριωµένων διφαινυλίων και τριφαινυλίων 
φαίνονται να είναι υψηλότερα σε εσωτερικούς χώρους από ότι στον εξωτερικό 
αέρα του περιβάλλοντος. Σε κτίρια οι συγκεντρώσεις που µετρήθηκαν 
υπερέβησαν τα 300 ng/m3 ανταποκρινόµενες σε µια ελάχιστη ηµερήσια δόση 
0.1 µg/kg σωµατικού βάρους. 
 
Όρια Ασφάλειας  
∆εν προτείνονται όρια ποιότητας του αέρα δεδοµένου, ότι η απευθείας έκθεση 
µέσω εισπνοής αποτελεί µικρό τµήµα της ολικής έκθεσης σε 
πολυχλωριωµένα διφαινύλια και τριφαινύλια της τάξης του 1-2% σε σχέση µε 
την ηµερήσια πρόσληψη από το φαγητό. Οι µέσες συγκεντρώσεις στον αέρα 
περιβάλλοντος των πολυχλωριωµένων διφαινυλίων ανέρχονται σε 3 ng/m3 σε 
αστικές περιοχές. Αυτή η συγκέντρωση στην Ατµόσφαιρα συνεισφέρει 
ελάχιστα στην άµεση έκθεση του ανθρώπου, αλλά από την άλλη συνεισφέρει 
σηµαντικά στη συγκέντρωση στην τροφική αλυσίδα. ∆εδοµένης της 
σπουδαιότητας της έµµεσης συνεισφοράς των πολυχλωριωµένων 
διφαινυλίων και τριφαινυλίων στον αέρα στο σύνολο της ανθρώπινης έκθεσης, 
σηµαντικός είναι ο έλεγχος γνωστών πηγών και ο καθορισµός νέων έτσι, 
ώστε να υπάρξει έλεγχος και προστασία για τον άνθρωπο. 
 
10.4.11 Πολυχλωριωµένες διβενζοδιοξίνες και διβενζοφουράνια  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η τροφή είναι η κύρια πηγή έκθεσης και πρόσληψης πολυχλωριωµένων 
διβενζοδιοξινών και διβενζοφουρανίων, ενώ η πρόσληψη µέσω του πόσιµου 
ύδατος είναι ασήµαντη.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Σε αστικές περιοχές οι συγκεντρώσεις των πολυχλωριωµένων 
διβενζοδιοξινών και διβενζοφουρανίων στον αέρα εκτιµώνται περίπου σε 0.1 
pg/m3. Αν και οι συγκεντρώσεις των πολυχλωριωµένων διβενζοδιοξινών και 
διβενζοφουρανίων στον αέρα των εσωτερικών χώρων είναι πολύ µικρές, σε 
ορισµένες περιπτώσεις έχουν ανιχνευτεί συγκεντρώσεις τοξικού ισοδύναµου 
της τάξης των 3 pg/m3. ∆εδοµένης της σύγχρονης έκθεσης σε 
πολυχλωριωµένες διβενζοδιοξίνες και διβενζοφουράνια µέσω της βρώσης και 
της εισπνοής προτείνεται περαιτέρω έρευνα και µέτρα µείωσης των 
εκποµπών των ενώσεων αυτών. Για την ελάττωση της επικινδυνότητας 
σηµαντικός είναι ο έλεγχος γνωστών πηγών έτσι, ώστε να ελαττωθούν οι 
συγκεντρώσεις τους στον αέρα.  
 
10.4.12 Στυρένιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Οι συγκεντρώσεις στυρενίου στον αστικό ατµοσφαιρικό αέρα είναι γενικά 
µικρότερες από 1 µg/m3, ενώ ο αέρας εσωτερικών χώρων περιέχει στυρένιο 
ελάχιστης συγκέντρωσης. Τα επίπεδα του στυρενίου σε ρυπασµένες αστικές 

 24



Ατµοσφαιρική Ρύπανση µε Στοιχεία Μετεωρολογίας Κεφάλαιο 10 
 

περιοχές είναι γενικά µικρότερα από 20 µg/m3, αλλά µπορεί να είναι 
µεγαλύτερα σε καινούργιες κατοικίες που περιέχουν υλικά µε βάση το 
στυρένιο.  
 
Επικινδυνότητα 
Για τον καθορισµό ορίων ποιότητας του αέρα για το στυρένιο λαµβάνεται 
υπόψη ότι επιδρά στη καρκινογένεση/γενοτοξικότητα και σε νευρολογικά 
συµπτώµατα, περιλαµβάνοντας και επιπτώσεις στην ανάπτυξη.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Οι µέγιστες συγκεντρώσεις στυρενίου στον αέρα πρέπει να µην υπερβαίνουν 
το όριο ανίχνευσης των 70µg/m3 για χρόνο έκθεσης 30 λεπτών κατά µέσο 
όρο.  
 
10.4.13 Τετραχλωροαιθυλένιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η συγκέντρωση του τετραχλωροαιθυλενίου στον ατµοσφαιρικό αέρα είναι 
γενικά µικρότερη από 5 µg/m3 σε αστικές περιοχές και τυπικά µικρότερη από 
1µg/m3 σε αγροτικές περιοχές, ενώ οι συγκεντρώσεις σε εσωτερικούς χώρους 
είναι γενικά µικρότερες από 5 µg/m3. Οι συγκεντρώσεις του 
τετραχλωροαιθυλενίου είναι αυξηµένες σε χώρους, όπου το 
τετραχλωροαιθυλένιο χρησιµοποιείται ως υγρός διαλύτης είτε λαµβάνει χώρα 
στεγνό καθάρισµα ενδυµάτων.  
 
Επικινδυνότητα 
Οι κύριες επιπτώσεις στην υγεία αφορούν τον καρκίνο και τις επιδράσεις στο 
κεντρικό νευρικό σύστηµα, στο συκώτι και στα νεφρά. Σε µελέτες που έγιναν 
σε εθελοντές που εκτέθηκαν για πέντε µέρες σε τετραχλωροαιθυλένιο σε 
συγκεντρώσεις άνω των 678 mg/m3 παρουσιάστηκαν επιδράσεις στο κεντρικό 
νευρικό σύστηµα. Σε εργαζόµενους σε καθαριστήρια (όπου 
παραγµατοποιείται στεγνό καθάρισµα) παρατηρήθηκαν σοβαρές βλάβες στη 
µύτη και στη ρηνική κοιλότητα σε έκθεση σε µέση συγκέντρωση 102 mg/m3.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Όσον αφορά τους εργαζόµενους σε στεγνοκαθαριστήρια προτείνεται το όριο 
των 0,25 mg/m3 και ως γενικότερο όριο για την προστασία της υγείας 
προτείνεται επίσης αυτό των 0,25 mg/m3. Παρόλα αυτά ο κίνδυνος της 
καρκινογενούς επίδρασης του τετραχλωροαιθανίου στον άνθρωπο πρέπει να 
εκτιµηθεί µε περαιτέρω ερευνητικές εργασίες.  
 
10.4.14 Τολουόλη 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η µέση συγκέντρωση τολουόλης στον ατµοσφαιρκό αέρα αστικών περιοχών 
είναι γενικά µικρότερη των 5 µg/m3, ενώ σε περιοχές της υπαίθρου οι 
συγκεντρώσεις της τολουόλης κυµαίνονται από 5-150 µg/m3. Κοντά σε 
βιοµηχανίες οι συγκεντρώσεις της τολουόλης είναι σηµαντικά υψηλότερες.  
 
Επικινδυνότητα 
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Η τολουόλη στην καθαρή της µορφή έχει όριο ανίχνευσης 1,0 mg/m3. Οι 
οξείες και χρόνιες επιδράσεις της τολουόλης στο κεντρικό νευρικό σύστηµα 
είναι αυτές που χρήζουν ιδιαίτερης ανησυχίας. Η τολουόλη δυναται επίσης να 
επιφέρει περιστολή της ανάπτυξης και εκ γενετής ανωµαλίες στους 
ανθρώπους.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Το όριο ποιότητας του αέρα µπορεί να βασιστεί στο όριο ανίχνευσης. Στην 
περίπτωση αυτή οι µέγιστες συγκεντρώσεις τολουόλης στον αέρα πρέπει να 
µην υπερβαίνουν το όριο ανίχνευσης των 1,0 mg/m3 για έκθεση 30 λεπτών 
κατά µέσο όρο.  
 
10.4.15 Τριχλωροαιθυλένιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η µέση συγκέντρωση τριχλωροαιθυλενίου στον ατµοσφαιρικό αέρα είναι 
µικρότερη από 1,0 µg/m3 σε αγροτικές περιοχές και µεγαλύτερη των 10 µg/m3 
σε αστικές περιοχές. Οι συγκεντρώσεις σε εσωτερικούς χώρους είναι τυπικά 
ίδιες, αν και υψηλές συγκεντρώσεις τριχλωροαιθυλενίου αναµένονται σε 
ορισµένες περιοχές, όπου λαµβάνουν χώρα βιοµηχανικές δραστηριότητες. Η 
εισπνοή τριχλωροαιθυλενίου είναι η κύρια οδός έκθεσης για το γενικό 
πληθυσµό.  
 
Επικινδυνότητα 
Οι κύριες επιπτώσεις στην υγεία είναι ο καρκίνος καθώς και επιπτώσεις στο 
συκώτι και στο κεντρικό νευρικό σύστηµα.  
 
Όρια Ασφάλειας  
∆εδοµένου ότι το τριχλωροαιθυλένιο είναι γενοτοξικό και καρκινογόνο δεν 
συστήνεται ασφαλές όριο. Συγκεντρώσεις τριχλωροαιθυλενίου στην 
Ατµόσφαιρα της τάξης των 230, 23 και 2,3 µg/m3 επιφέρουν επικινδυνότητα 
για την ανθρώπινη ζωή της τάξης των 10-4, 10-5 και 10-6 αντίστοιχα. 
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10.5 Ανόργανοι Ρύποι  
 
10.5.1 Αρσενικό  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Στο περιβάλλον απαντάται µια πληθώρα ενώσεων του αρσενικού, οι οποίες 
είναι τόσο οργανικές όσο και ανόργανες. Οι συγκεντρώσεις του αρσενικού 
στην Ατµόσφαιρα κυµαίνονται από 1 έως 10 ng/m3 σε αστικές περιοχές και 
από λίγα νανογραµµάρια ανά κυβικό µέτρο έως 30 ng/m3 σε µη 
πυκνοκατοικηµένες αστικές περιοχές. Κοντά σε πηγές εκποµπής -όπως σε 
χυτήρια µη σιδηρούχων µετάλλων και σε µονάδες παραγωγής ενέργειας που 
χρησιµοποιούν άνθρακα που περιέχει αρσενικό– οι συγκεντρώσεις του 
αρσενικού µπορούν να υπέρβουν το 1,0 mg/m3. 
 
Επικινδυνότητα 
Ανόργανο αρσενικό δύναται να επιφέρει οξείες, ήπιες και χρόνιες επιδράσεις, 
οι οποίες µπορεί να είναι είτε τοπικές είτε σε ολόκληρο το σώµα. Από την 
εισπνοή αρσενικού προκαλείται καρκίνος του πνεύµονα, η οποία αποτελεί 
κρίσιµη επίδραση. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Το αρσενικό είναι καρκινογόνο για τον άνθρωπο. Για συγκέντρωση στην 
Ατµόσφαιρα 1.0µg/m3 η εκτιµώµενη επικινδυνότητα για την ανθρώπινη ζωή 
είναι 1,5×10-3. Συγκεντρώσεις αρσενικού στην Ατµόσφαιρα της τάξης των 66, 
6.6 και 0,66 ng/m3 επιφέρουν επικινδυνότητα για την ανθρώπινη ζωή της 
τάξης των 10-4, 10-5 και 10-6 αντίστοιχα. 
 
10.5.2 Αµίαντος 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Οι πραγµατικές συγκεντρώσεις εσωτερικού και εξωτερικού χώρου κυµαίνονται 
από λιγότερο του ενός εκατοστού έως µερικές χιλιάδες ίνες ανά κυβικό µέτρο. 
 
Επικινδυνότητα 
Τόσο από επιδηµιολογικές µελέτες, όσο και από πειραµατικά αποτελέσµατα 
έχει γίνει σαφές, ότι η εισπνοή αµιάντου προκαλεί αµιάντωση, καρκίνο του 
πνεύµονα και µεσοθηλίωµα. Οι καρκινογενείς ιδιότητες του αµιάντου 
οφείλονται στη γεωµετρία των ινών του και στην αξιοσηµείωτη ανθεκτικότητα 
της δοµής του. Αξιοσηµείωτο επίσης είναι, ότι ο κίνδυνος πρόκλησης καρκίνου 
του πνεύµονα για καπνιστές είναι δεκαπλάσιος από αυτόν για µη καπνιστές, 
όταν αµφότεροι εκτίθενται σε ίδια επίπεδα αµιάντου για ίδιο χρονικό διάστηµα. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Ο αµίαντος είναι αποδεδειγµένα καρκινογόνος για τον άνθρωπο. ∆εν 
προτείνεται κανένα ασφαλές επίπεδο έκθεσης του ανθρώπου στον αµίαντο 
δεδοµένου, ότι δεν υπάρχει γνωστό ασφαλές κατώφλι συγκέντρωσης. Λόγω 
αυτού η συγκέντρωση έκθεσης σε αµίαντο πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο 
µικρή.  
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10.5.3 Κάδµιο  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η έκθεση σε κάδµιο γίνεται κυρίως µέσω του καπνίσµατος και µέσω της 
τροφής. Για το λόγο αυτό δεν είναι δυνατόν να διεξαχθεί ανάλυση δόσης – 
απόκρισης για το κάδµιο στην Ατµόσφαιρα βασισµένη σε επιδηµιολογικά 
δεδοµένα. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Το κάδµιο και οι ενώσεις του καδµίου έχουν χαρακτηρισθεί ως καρκινογόνες 
για τον άνθρωπο µε βάση τη διαπίστωση, ότι οδηγούν στην πρόκληση και στη 
δηµιουργία καρκίνου του πνεύµονα σε ανθρώπους και ζώα που έχουν 
εισπνεύσει κάδµιο. Το κάδµιο, όταν απορροφάται είτε µέσω της εισπνοής είτε 
µέσω της βρώσης (της τροφής), αυξάνει τις µεταβολές των νεφρών. Οι 
εργάτες που εκτίθονται σε αυτές τις συγκεντρώσεις παρουσιάζουν αυξηµένη 
νεφρική δυσλειτουργία (παρουσία χαµηλού µοριακού βάρους πρωτεϊνης στα 
ούρα) ή καρκίνο του πνεύµονα. Το όριο για πολυετή έκθεση µε οκτάωρη 
καθηµερινή έκθεση σε κάδµιο ανέρχεται σε 100 µg/m3. Η συνεχής έκθεση εφ’ 
όρου ζωής δίνει µια τιµή γύρω στο 0.3 µg/m3. Τα επίπεδα των 
συγκεντρώσεων καδµίου στην Ατµόσφαιρα των αστικών και των αγροτικών 
περιοχών ανέρχεται στο 1/5 αυτής της τιµής. 
 
10.5.4 Χρώµιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Το χρώµιο είναι ευρέως διαδεδοµένο στη φύση. Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα 
δεδοµένα η συγκέντρωση του ολικού χρωµίου γενικά στο περιβάλλον 
κυµαίνεται από 5 έως 200 ng/m3. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Το εξασθενές χρώµιο, όταν εισπνέεται, έχει καρκινογόνο δράση στους 
ανθρώπους. Εξετάζοντας τη σχέση δόσης–απόκρισης για το εξασθενές 
χρώµιο και τον καρκίνο του πνεύµονα διαπιστώνουµε, ότι δε δύναται να 
προταθεί ασφαλές επίπεδο της συγκέντρωσης χρωµίου. Για συγκέντρωση 
εξασθενούς χρωµίου 1,0 µg/m3 ο εκτιµώµενος κίνδυνος για την ανθρώπινη 
ζωή είναι 4×10-2. Πρέπει επίσης να τονίσουµε, ότι η συγκέντρωση του 
χρωµίου στην ατµόσφαιρα δίνεται ως ολικό χρώµιο και όχι συγκεκριµένα ως 
εξασθενές χρώµιο. Συγκεντρώσεις εξασθενούς χρωµίου στην Ατµόσφαιρα της 
τάξης των 2,5, 0,25 και 0,025 ng/m3 επιφέρουν επικινδυνότητα για την 
ανθρώπινη ζωή της τάξης των 10-4, 10-5 και 10-6 αντίστοιχα. 
 
10.5.5 Φθόριο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Οι Ευρωπαίοι εκτίθενται στις διάφορες µορφές φθορίου µε ποικίλους 
τρόπους. Σε αστικές περιοχές που περιλαµβάνουν και βιοµηχανικές 
δραστηριότητες η τυπική ηµερήσια πρόσληψη φθορίου µέσω της εισπνοής 
κυµαίνεται από 10-40 µg/day (0,5-2,0 µg/m3) και σε κάποιες περιπτώσεις είναι 
ακόµα και 60 µg/day (3,0 µg/m3). Το φθόριο εκλύεται στην Ατµόσφαιρα τόσο 
σε αέρια όσο και σε σωµατιδιακή µορφή, αλλά οι µελέτες τυπικά αναφέρονται 
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στο ολικό φθόριο. Οι κύριες πηγές πρόσληψης φθορίου είναι η τροφή και το 
νερό. Εκτός από την έκθεση σε εργασιακό περιβάλλον που µπορεί να είναι 
σηµαντική, σε όλες τις άλλες περιπτώσεις η έκθεση µέσω της εισπνοής είναι 
ασήµαντη.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Για έκθεση µίας ώρας το επίπεδο συγκέντρωσης ώστε να προστατευθεί ο 
άνθρωπος από κάθε ερεθισµό του αναπνευστικού είναι 0,6mg/m3 και το µέσο 
επίπεδο για την προστασία κατά διαφόρων ερεθισµών από έκθεση στη 
διάρκεια όλης της ζωής είναι περίπου 1,6 mg/m3. ∆εδοµένα από διαφορετικές 
µελέτες ερευνητών καθιστούν σαφές, ότι η παρατεταµένη έκθεση ανθρώπων 
(εργαζοµένων και παιδιών) σε συγκεντρώσεις φθορίου 0,1–0,5 mg/m3 
συνεπάγεται την εξασθένηση της πνευµονικής λειτουργίας και τη φθορίωση 
του σκελετού. Για επίπεδα αέριου φθορίου της τάξης των 16 µg/m3 δεν έχουν 
βρεθεί επιδράσεις στην υγεία του ανθρώπου. 
 
10.5.6 Υδρόθειο 
 
Επικινδυνότητα 
Εργαζόµενοι που εκτίθενται σε συγκεντρώσεις υδρόθειου µεγαλύτερες των 30 
mg/m3 παρουσιάζουν διάχυτα νευρολογικά και διανοητικά συµπτώµατα. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Ερεθισµός στα µάτια παρατηρείται, όταν η συγκέντρωση υδρoθείου είναι 15 
mg/m3. Σύµφωνα µε την καµπύλη δόσης–απόκρισης σοβαρές βλάβες στα 
µάτια προκαλούνται, όταν η συγκέντρωση του υδροθείου είναι 70 mg/m3, 
οπότε προτείνεται συντελεστής ασφάλειας ίσος µε 100. Αυτό συνεπάγεται την 
τιµή – όριο των 0,15 mg/m3 µε µέσο χρόνο έκθεσης 24 ώρες. Για την 
αποφυγή πρόκλησης δυσαρέσκειας στον πληθυσµό από το υδρόθειο, οι 
συγκεντρώσεις του υδροθείου δεν πρέπει να υπερβαίνουν το 7 µg/m3 για 
περίοδο έκθεσης 30 λεπτών. 
 
10.5.7 Μόλυβδος  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Σε µη αστικές περιοχές τα µέσα επίπεδα του µολύβδου είναι συνήθως 
µικρότερα από 0,15 µg/m3. Τα επίπεδα του µολύβδου στις περισσότερες 
Ευρωπαϊκές πόλεις είναι µεταξύ 0,15 και 0,5 µg/m3. Πρόσθετη έκθεση πρέπει 
να λαµβάνεται υπόψη, όπως στην περίπτωση του µολύβδου που υπάρχει σε 
σκόνη που χρήζει ιδιαίτερης ανησυχίας ιδιαίτερα για τα παιδιά. Σε χαµηλά 
επίπεδα έκθεσης η απόκλιση από τη γραµµικότητα µεταξύ των 
συγκεντρώσεων έκθεσης σε µόλυβδο στον αέρα και του µολύβδου στο αίµα 
είναι ασήµαντη και τα γραµµικά µοντέλα συσχετισµού πρόσληψης µολύβδου 
στον αέρα και µολύβδου στο αίµα αποτελούν ικανοποιητικές προσεγγίσεις. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Τα όρια που αφορούν το µόλυβδο στην Ατµόσφαιρα βασίζονται στη 
συγκέντρωση του µολύβδου στο αίµα. Κρίσιµες επιδράσεις που πρέπει να 
ληφθούν υπόψη είναι οι εξής: 
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- για ενήλικους: αύξηση της ελεύθερης πρωτοπορφυρίνης των 
ερυθρών αιµοσφαιρίων, 

- για τα παιδιά: γνωστική δυσλειτουργία, εξασθένηση της ακοής και 
παρεµπόδιση του µεταβολισµού της βιταµίνης D.  

 
Τα φαινόµενα αυτά χαρακτηρίζονται ως προσωρινά. Προτείνεται για την 
αποφυγή όλων αυτών των συµπτωµάτων το όριο των 100 µg/L µολύβδου στο 
αίµα. 
 
10.5.8 Μαγνήσιο 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Σε αστικές και αγροτικές περιοχές, οι οποίες δεν είναι επιβαρυµένες µε 
µαγνήσιο, οι µέσες ετήσιες συγκεντρώσεις µαγνησίου κυµαίνονται από 0,01-
0,07 µg/m3, ενώ πλησίον χυτηρίων µετάλλων τα επίπεδα αυτά αυξάνονται σε 
µέση ετήσια συγκέντρωση 0,2–0,3 µg/m3. Σε περιοχές, στις οποίες 
λειτουργούν βιοµηχανίες σιδηρο- και πυριτο-µαγνησίου, τα επίπεδα αυτά 
ανέρχονται σε 0,5 µg/m3 και άνω, µε συγκέντρωση έκθεσης 24ωρης διάρκειας 
για ένα άτοµο ανώτερη των 10 µg/m3. 
 
Επικινδυνότητα 
Η τοξική επίδραση του µαγνησίου διαφέρει ανάλογα µε την έκθεση. Μέσω της 
απορρόφησης στο ανθρώπινο σώµα το µαγνήσιο έχει σχετικά υψηλή 
τοξικότητα σε τυπικά επίπεδα έκθεσης και θεωρείται σηµαντικός διατροφικός 
ιχνοθέτης. Το µαγνήσιο είναι γνωστό ως τοξικό λόγω της απορρόφησης του 
στο άνθρώπινο σώµα. Η υψηλή συγκέντρωση µαγνησίου στο σώµα 
χαρακτηρίζεται από διάφορες ψυχιατρικές και κινητικές δυσλειτουργίες µε 
γενική οµοιότητα µε την ασθένεια Πάρκινσον, όσον αφορά τη δυσκολία 
ελέγχου κάποιων κινήσεων. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Βάσει των νευροτοξικών επιδράσεων που παρατηρήθηκαν σε εργαζόµενους 
και χρησιµοποιώντας την προσέγγιση της εκτιµώµενης συγκέντρωσης, το 
επίπεδο επικινδυνότητας είναι τα 30 µg/m3. Το όριο ποιότητας και ασφάλειας 
για συγκέντρωση µαγνησίου στην Ατµόσφαιρα µε συντελεστή ασφαλείας 50 
είναι 0,15 µg/m3. 
 
10.5.9 Υδράργυρος  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Σε περιοχές µακριά από βιοµηχανίες τα επίπεδα του υδραργύρου στην 
Ατµόσφαιρα είναι περίπου 2-4 ng/m3 και σε αστικές περιοχές είναι 10 ng/m3. 
Αυτό σηµαίνει, ότι η ηµερήσια ποσότητα που απορροφάται στο κυκλοφορικό 
σύστηµα από την Ατµόσφαιρα ως αποτέλεσµα της εισπνοής ανέρχεται σε 32-
64 ng για αποµακρυσµένες περιοχές και σε 160 ng περίπου για αστικές 
περιοχές. Η έκθεση σε υδράργυρο από τον ατµοσφαιρικό αέρα παρουσιάζεται 
ασήµαντη συγκρινόµενη µε αυτή των οδοντιατρικών κραµάτων υδραργύρου 
δεδοµένου, ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη ατµών υδραργύρου από 
οδοντιατρικά σφραγίσµατα κυµαίνεται µεταξύ 3.000 και 17.000 ng. 
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Όρια Ασφάλειας  
Τα επίπεδα υδραργύρου στον αέρα εσωτερικών χώρων –εκτός 
συγκεκριµένων περιοχών υψηλών συγκεντρώσεων– είναι συνήθως της τάξης 
των 0,005–0,010 ng/m3, οριακά συγκρινόµενα µε αυτά των οδοντιατρείων. Η 
έκθεση σε συγκεντρώσεις της τάξης των 0,005–0,010 ng/m3 δεν αναµένεται 
να επιφέρει άµεσες επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία. Το όριο ποιότητας και 
ασφαλειας αέρα για τους ατµούς υδραργύρου ανέρχεται σε 15-30 µg/m3 . 
 
10.5.10 Νικέλιο  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Το νικέλιο είναι ευρέως διαδεδοµένο βαρύ µέταλλο στη φύση και εκλύεται 
στην Ατµόσφαιρα τόσο από φυσικές όσο και από ανθρωπογενείς πηγές. Σε 
µη καπνιστές το 99% της ηµερήσιας πρόσληψης νικελίου γίνεται µέσω της 
τροφής και του ύδατος, ενώ για τους καπνιστές το ποσοστό αυτό εκτιµάται σε 
75%. Σε αγροτικές περιοχές η συγκέντρωση νικελίου στον ατµοσφαιρικό αέρα 
κυµαίνεται από 1-10 ng/m3, ενώ σε µεγάλα αστικά κέντρα και σε βιοµηχανικές 
περιοχές τα επίπεδα νικελίου είναι υψηλότερα και φθάνουν τα 110-180 ng/m3. 
Επίπεδα έκθεσης νικελίου της τάξης των 10-100 ng/m3 έχει µελετηθεί, ότι 
επέφεραν αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου σε εργαζόµενους. Τα επίπεδα έκθεσης 
σε νικέλιο σε διυλιστήρια είναι συνήθως µικρότερα από 1-2mg/m3 και σε 
πολλές περιπτώσεις µικρότερα από 0,5 mg/m3. 
 
Επικινδυνότητα 
Οι αλλεργικές δερµατολογικές αντιδράσεις αποτελούν τα πιο συχνά 
συµπτώµατα που εµφανίζονται στο 2% του γυναικείου και στο 11% του 
ανδρικού πληθυσµού. Το περιεχόµενο σε νικέλιο που βρίσκεται σε 
καταναλωτικά αγαθά καθώς και σε τρόφιµα και στο νερό ευθύνεται για την 
εµφάνιση δερµατολογικών συµπτωµάτων. Η έκθεση σε νικέλιο εργαζοµένων 
σε βιοµηχανία καθαρισµού νικελίου έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση του 
κινδύνου για πρόκληση καρκίνου του πνεύµονα και της ρηνικής κοιλότητας. 
Το νικέλιο έχει ισχυρή και διαδεδοµένη αλλεργική δράση. Το κριτήριο για την 
εκτίµηση του κινδύνου έκθεσης σε νικέλιο είναι η καρκινογόνος δράση του. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Οι ενώσεις του νικελίου είναι καρκινογενείς για τον άνθρωπο, όταν το 
µονοπάτι έκθεσης είναι η εισπνοή. Σύµφωνα µε πρόσφατα αποτελέσµατα της 
έκθεσης κινδύνου σε πληθυσµούς βιοµηχανικών περιοχών µια υψηλή 
επικινδυνότητα της τάξης του 3,8×10-4 δίνεται για συγκέντρωση νικελίου στην 
Ατµόσφαιρα 1,0 µg/m3. Συγκεντρώσεις νικελίου στην Ατµόσφαιρα της τάξης 
των 250, 25 και 2,5 ng/m3 επιφέρουν επικινδυνότητα για την ανθρώπινη ζωή 
της τάξης των 10-4, 10-5 και 10-6 αντίστοιχα. 
 
10.5.11 Λευκόχρυσος 
 
Όρια Ασφάλειας  
Σε χώρους εργασίας παρατηρήθηκαν αντιδράσεις στο επίπεδο των 
αισθήσεων για συγκέντρωση διαλυτής πλατίνας κάτω από το όριο ανίχνευσης 
των 0,05 µg/m3. Αυτές οι αντιδράσεις έλαβαν χώρα µόνο σε άτοµα που 
εκτέθησαν σε υψηλά επίπεδα. Είναι πολύ µικρή η πιθανότητα για το γενικό 
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πληθυσµό να εκτεθεί σε αέριες συγκεντρώσεις διαλυτής πλατίνας, που να 
προκαλέσουν επιπτώσεις στην υγεία. Μέχρι σήµερα δεν προτείνεται όριο 
ποιότητας και ασφάλειας του αέρα, αλλά απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τις 
συγκεντρώσεις της πλατίνας στο περιβάλλον. 
 
10.5.12 Βανάδιο  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η φυσική συγκέντρωση υποβάθρου του βαναδίου στον ατµοσφαιρικό αέρα 
στον Καναδά κυµαίνεται από 0,02-1,9 ng/m3. Οι συγκεντρώσεις βαναδίου σε 
αγροτικές περιοχές κυµαίνονται από δέκατα του νανογραµµαρίου έως µερικά 
νανογραµµάρια στο κυβικό µέτρο και σε αστικές περιοχές από 50 ng/m3 έως 
200 ng/m3. Σε πόλεις κατά τη διάρκεια του χειµώνα, οπότε και χρησιµοποείται 
καύσιµο πετρέλαιο υψηλού περιεχοµένου σε βανάδιο για θέρµανση, οι 
συγκεντρώσεις βαναδίου ανέρχονται σε 2.000 ng/m3. Η αέρια ρύπανση από 
βιοµηχανικές δραστηριότητες είναι µικρότερη από αυτήν που προκαλούν οι 
σταθµοί παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας και οι µονάδες θέρµανσης. Οι 
συγκεντρώσεις του βαναδίου στον αέρα εσωτερικών χώρων και στο χώρο 
εργασίας κυµαίνονται από 0,01–60 mg/m3 και υπερβαίνουν αυτές του 
περιβάλλοντος.  
 
Επικινδυνότητα 
Οι οξείες και χρόνιες επιδράσεις από την έκθεση σε βανάδιο στο 
αναπνευστικό σύστηµα σε εργαζόµενους, που εκτίθενται σε βανάδιο, είναι οι 
πιο σηµαντικές και πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά τον καθορισµό ορίων 
ποιότητας αέρα. Τα πιο συχνά αναφερόµενα κλινικά συµπτώµατα που 
αναφέρθηκαν περιλαµβάνουν ερεθισµό στο ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα. 
Από επεισόδια υψηλής έκθεσης σε βανάδιο (>1,0 mg/m3) εµφανίζονται 
σηµαντικές επιδράσεις και στο κατώτερο αναπνευστικό σύστηµα. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Τα διαθέσιµα δεδοµένα από µελέτες σε εργαζοµένους καταδεικνύουν το όριο 
ποιότητας του αέρα για το βανάδιο σε 20µg/m3 βάσει χρόνιων συµπτωµάτων 
του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος. Εκτιµάται, ότι κάτω από 1,0 µg/m3 
(µέσης παραµονής 24 ωρών) η περιβαλλοντική έκθεση στο βανάδιο δε 
δύναται να επιφέρει δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία. 
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10.6 Κλασσικοί Ρύποι  
 
10.6.1 ∆ιοξείδιο του αζώτου  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Οι φυσικές µέσες ετήσιες συγκεντρώσεις υποβάθρου του διοξειδίου του 
αζώτου κυµαίνονται από 0,4-9,4 µg/m3. Σε αστικές περιοχές οι µέσες ετήσιες 
συγκεντρώσεις στον ατµοσφαιρικό αέρα είναι της τάξης των 20-90 µg/m3 µε 
µέγιστες ωριαίες τιµές που κυµαίνονται από 75-1.015 µg/m3. Τα επίπεδα 
διοξειδίου του αζώτου σε εσωτερικούς χώρους ανέρχονται σε 200 µg/m3, όταν 
δεν υπάρχει εξαερισµός παρουσία συσκευών καύσης φυσικού αερίου. Η 
µέγιστη τιµή για περίοδο µίας ώρας µπορεί να φθάσει τα 2.000 µg/m3.  
 
Όρια Ασφάλειας  
Οι κύριες επιπτώσεις στην υγεία από την έκθεση των ανθρώπων σε διοξείδιο 
του αζώτου που έχουν αναφερθεί είναι οι ακόλουθες:  

- επιπτώσεις στη λειτουργία των πνευµόνων και στην αναπνοή σε 
ανθρώπους που πάσχουν από άσθµα και από χρόνια 
πνευµονολογικά προβλήµατα, 

- αύξηση των αναπνευστικών προβληµάτων σε παιδιά ηλικίας 5-12 
ετών που εκτέθηκαν σε συγκεντρώσεις της τάξης των 30 µg/m3 (για 
2 εβδοµάδες) σε εσωτερικό χώρο, 

- σοβαρές βλάβες στη λειτουργία του πνεύµονα και αλλαγές στη 
δοµή του πνεύµονα παρουσιάστηκαν σε ζώα. Τα αποτελέσµατα 
αυτά στηρίχθηκαν σε επιδηµιολογικές µελέτες σε ζώα.  

 
Προτείνεται το όριο των 40 µg/m3 ως ετήσια τιµή συγκέντρωσης διοξειδίου του 
αζώτου.  
 
 
10.6.2 Όζον και άλλοι Φωτοχηµικοί Ρύποι  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Το όζον και οι φωτοχηµικοί ρύποι σχηµατίζονται λόγω της επίδρασης της 
ακτινοβολίας µικρού µήκους κύµατος από τον ήλιο σε αέριους ρύπους, όπως 
µελετήσαµε στο Κεφάλαιο 4. Οι συγκεντρώσεις υποβάθρου του όζοντος, 
κυρίως ανθρωπογενούς προέλευσης, κυµαίνονται από 40-70 µg/m3, αλλά 
δύναται να ανέλθουν σε επίπεδα 120-140 µg/m3 για µία ώρα. Στην Ευρώπη η 
µέγιστη ωριαία συγκέντρωση όζοντος δύναται να υπερβεί τα 300 µg/m3 σε 
αγροτικές περιοχές και τα 350 µg/m3 σε αστικές περιοχές.  
 
Επικινδυνότητα 
Βραχυχρόνια οξεία έκθεση επιφέρει αναπνευστικά προβλήµατα, µεταβολή της 
πνευµονικής λειτουργίας, αυξηµένο ερεθισµό και αναπνευστικά συµπτώµατα. 
Αυτά τα επεισόδια είναι σηµαντικά σε υγιείς ενήλικες σε συγκεντρώσεις 160 
µg/m3 για χρόνο έκθεσης 6,6 ωρών. Ένα ποσοστό της τάξης των 10% 
παρουσιάζουν ευαισθησία και αναπνευστικά προβλήµατα σε έκθεση µεταξύ 
4-5 ωρών.  
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Όρια Ασφάλειας  
Η επιλογή και κατ’ επέκταση η πρόταση ενός ορίου ασφάλειας για τη 
συγκέντρωση του όζοντος στον ατµοσφαιρικό αέρα είναι πολύπλοκη 
δεδοµένου, ότι οι αναφερόµενες επιδράσεις παρουσιάζονται για 
συγκεντρώσεις ίσες ή λίγο µεγαλύτερες των συγκεντρώσεων υποβάθρου. Η 
πρώτη έκδοση των Ορίων ποιότητας του αέρα για την Ευρώπη αναφέρει το 
όριο των 150-200 µg/m3 για έκθεση µίας ώρας. 
 
10.6.3 Αιωρούµενα Σωµατίδια  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Τα επίπεδα των αιωρούµενων σωµατιδίων PM10 σε αστικές περιοχές στην 
Ευρώπη έχουν χειµερινές µέσες τιµές µικρότερες των 20-30µg/m3. Στη δυτική 
Ευρώπη τα επίπεδα αυτά είναι υψηλότερα (40-50µg/m3) µε µόνο µικρές 
διαφοροποιήσεις µεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών.  
 
Επικινδυνότητα 
Υπάρχει πληθώρα µεθόδων για τη µέτρηση των αιωρούµενων σωµατιδίων 
στην Ατµόσφαιρα. Στην παρούσα εκτίµηση οι µελέτες προσανατολίζονται στις 
συγκεντρώσεις του σωµατιδιακού φορτίου της τάξης των PM10. Για µικρότερα 
σωµατίδια (PM2.5) και θειικά σωµατίδια είναι διαθέσιµα λίγα δεδοµένα. Οι 
επιπτώσεις στην υγεία από την εισπνοή σωµατιδιακού φορτίου PM10 είναι 
αναφορικά οι εξής:  

- βήχας, 
- συµπτώµατα του κατώτερου αναπνευστικού,  
- βρογχίτιδα,  
- θνησιµότητα. 

 
Όρια Ασφάλειας  
Σύµφωνα µε πλήθος επιδηµιολογικών µελετών βραχυχρόνιας έκθεσης σε 
αιωρούµενα σωµατίδια γίνεται εµφανής η συσχέτιση µεταξύ της 
συγκέντρωσης των αιωρούµενων σωµατιδίων και των αρνητικών επιπτώσεων 
στην ανθρώπινη υγεία. Τα διαθέσιµα στοιχεία µας καταδεικνύουν τη µέση 
ηµερήσια συγκέντρωση κάτω των 100µg/m3 ΡΜ10 που είναι υπαίτια για 
επεισόδια θνησιµότητας, αναπνευστικά προβλήµατα και καρδιοαγγειακά 
επεισόδια.  
 
Συµπτώµατα βρογχίτιδας σε παιδιά και µειωµένη λειτουργία του πνεύµονα σε 
παιδιά και ενήλικες παρατηρήθηκαν κατά την έκθεση σε µέση ετήσια 
συγκέντρωση PM2.5 κάτω των 20 µg/m3 ή 30 µg/m3 ΡΜ10.  
 
Μια τυπική χρονοσειρά των συγκεντρώσεων των ΡΜ10 σωµατιδίων σε 
εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους παρουσιάζεται στο Σχήµα 10-7. Οι 
µετρήσεις έχουν γίνει στο Όσλο της Νορβηγίας κατά το έτος 2002. Οι υψηλές 
συγκεντρώσεις εσωτερικού χώρου είναι αποτέλεσµα του συνδυασµού του 
εξαερισµού από το παράθυρο και του καπνίσµατος στον εσωτερικό χώρο. 
Είναι εµφανής η επίπτωση εσωτερικών πηγών όπως το κάπνισµα στην 
αυξηµένη συγκέντρωση αιωρούµενων σωµατιδίων ΡΜ10. Ενδιαφέρον 
παρουσιάζει η µικρή µεταβολή των συγκεντρώσεων µέσα στο σπίτι όταν δεν 
υπάρχουν σηµαντικές πηγές σωµατιδίων.  
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Σχήµα 10-7: Συγκεντρώσεις ΡΜ10 σωµατιδίων σε εσωτερικό χώρο και στον 
ατµοσφαιρικό αέρα τον Ιούνιο 2002 στο Όσλο καθώς και ο αντίστοιχος ωριαίος 
ρυθµός δόσης όπως εκτιµήθηκε µε το µοντέλο δοσιµετρίας.  

 
10.6.4 ∆ιοξείδιο του θείου  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Λόγω της αλλαγής της χρήσης των καυσίµων και του ελέγχου των εκποµπών 
σε χώρες της ∆υτικής Ευρώπης και της Βόρειας Αµερικής, που σηµειώθηκε τα 
τελευταία χρόνια, έχουµε µείωση των εκποµπών διοξειδίου του θείου. Οι 
µέσες ετήσιες συγκεντρώσεις διοξειδίου του θείου στις χώρες αυτές 
κυµαίνονται από 20-60µg/m3 µε µέσα ηµερήσια επίπεδα να υπερβαίνουν τα 
125 µg/m3. Σε αστικές περιοχές και µεγάλες πόλεις, όπου είναι ακόµα ευρέως 
χρησιµοποιούµενο το κάρβουνο για θέρµανση και ηλεκτρισµό, οι 
συγκεντρώσεις του διοξειδίου του θείου είναι 5-10 φορές µεγαλύτερες από 
αυτές τις τιµές. Οι συγκεντρώσεις για µικρότερες χρονικές περιόδους, όπως 
αυτές των 10 λεπτών προσεγγίζουν τα 1.000-2.000 µg/m3 σε ορισµένες 
περιπτώσεις, όπως στην προσέγγιση του εδάφους από πλούµιο 
προερχόµενο από σηµειακές πηγές ή κατά τη διάχυση συγκεντρώσεων σε 
αστικές περιοχές µε σηµειακές και επιφανειακές πηγές θείου.  
 
Όρια Ασφάλειας  
(α) Βραχυχρόνια έκθεση  
∆εκάλεπτη έκθεση ανθρώπων που πάσχουν από άσθµα επιφέρει αλλαγές 
στην πνευµονική λειτουργία αλλά και αναπνευστικά προβλήµατα. Βάσει των 
συµπτωµάτων αυτών προτείνεται το όριο των 500µg/m3  για έκθεση 10 
λεπτών.  
 
(β) Εικοσιτετράωρη έκθεση και µακροχρόνια έκθεση  
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Σύµφωνα µε επιδηµιολογικές µελέτες σε ανθρώπους που εκτέθηκαν 
συγχρόνως σε µίγµα αέριων ρύπων (συµπεριλαµβανοµένων των 
αιωρούµενων σωµατιδίων και του διοξειδίου του θείου) υπάρχουν αλλαγές 
στη θνησιµότητα και στη νοσηρότητα. Μελέτες για 24ωρη έκθεση ανθρώπων 
δικαιολογούν την άµεση συσχέτιση του όριου ποιότητας για το διοξείδιο του 
θείου µε αυτό των αωρούµενων σωµατιδίων. Το όριο ασφάλειας για το 
διοξείδιο του θείου είναι αυτό των 125 µg/m3 για 24ωρη έκθεση κατά µέσο 
όρο, εφαρµόζοντας έναν συντελεστή αβεβαιότητας ίσο µε 2.  
 
Πιο συγκεκριµένα προτείνονται τα παρακάτω όρια ασφαλείας: 
 
Συγκέντρωση διοξειδίου του θείου    Χρόνος έκθεσης  

125 µg/m3       24 ώρες 
   50 µg/m3       1 έτος  
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10.7 Ρύποι σε Εσωτερικούς Χώρους 
 
Όπως παρουσιάζεται στο Σχήµα 10-8, η έκθεση των ανθρώπων σε 
εσωτερικούς χώρους προέρχεται από πολλές πηγές και έχει ως αποτέλεσµα 
να υπάρχει δυσκολία στον ακριβή προσδιορισµό της. Εκτός από πηγές 
εσωτερικών χώρων που θα εξετάσουµε στην ενότητα αυτή, έχουµε και την 
επίδραση των εξωτερικών πηγών, που πολλές φορές είναι σηµαντική. Η 
ανθρώπινη έκθεση γίνεται κυρίως µέσω της εισπνοής αλλά και από δερµατική 
απορρόφηση (π.χ λόγω της χρήσης του ύδατος στο µπάνιο).  
 

Αέ
ρα
ς

Ρυπαντές εσωτερικού χώρου

Πηγές
αιωρούµενων
σωµατιδίων

Αστική περιοχή

Χρήση ύδατος

Εισπνοή
∆ερµατική

 απορρόφηση

Ανθρώπινη
έκθεση

 
Σχήµα 10-8: Ολοκληρωµένη έκθεση ανθρώπων από διαφορετικές πηγές µέσω της 
αναπνοής και της δερµατικής απορρόφησης. 
 
Στη συνέχεια εξετάζουµε τους κύριους ρύπους εσωτερικών χώρων, όπως 
έχουν θεσµοθετηθεί από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 
 
10.7.1 Καπνός τσιγάρου  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Ο καπνός του τσιγάρου είναι ένα δυναµικά σύνθετο µίγµα από χιλιάδες 
χηµικές ενώσεις σε σωµατιδιακή και αέρια µορφή που δεν µπορούν να 
µετρηθούν απευθείας ως σύνολο. Για το λόγο αυτό συγκεκριµένα συστατικά 
του µίγµατος αυτού (όπως π.χ. η νικοτίνη και τα εισπνεύσιµα αιωρούµενα 
σωµατίδια) χρησιµοποιούνται για να ποσοτικοποιήσουν την περιβαλλοντική 
έκθεση. Στις Ηνωµένες Πολιτείες η συγκέντρώση της νικοτίνης σε σπίτια, στα 
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οποία οι κάτοικοι κάπνιζαν, κυµαινόταν από µικρότερες του 1 µg/m3 έως και 
µεγαλύτερες από 10 µg/m3. Οι συγκεντρώσεις σε γραφεία, όπου οι άνθρωποι 
κάπνιζαν, τυπικά κυµαίνονται από µηδενικές έως µεγαλύτερες των 30 µg/m3. 
Τα επίπεδα σε εστιατόρια και σε χώρους διασκέδασης είναι υψηλότερα από 
αυτά που αναφέρθηκαν και σε µικρούς χώρους, όπως σε αυτοκίνητα είναι 
ακόµα υψηλότερες.  
 
Μετρήσεις που αφορούν τα εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια 
καταδεικνύουν συγκέντρωση από λίγα µg/m3 έως και 500 µg/m3 σε κατοικίες 
µε καπνιστές. Σε γραφεία που καπνίζουν οι εργαζόµενοι η συγκέντρωση είναι 
µικρότερη των 100 µg/m3 ενώ σε εστιατόρια υπερβαίνουν το 1 mg/m3. Τα 
επίπεδα των εισπνεύσιµων αιωρούµενων σωµατιδίων σχετίζονται άµεσα µε 
την πυκνότητα των καπνιστών στο χώρο. Σε χώρες που το κάπνισµα είναι 
ευρέως διαδεδοµένο τα µέσα επίπεδα των εισπνεύσιµων αιωρούµενων 
σωµατιδίων προβλέπονται να είναι υψηλότερα. Στις δυτικές κοινωνίες, όπου 
το κάπνισµα στους ενήλικες είναι διαδεδοµένο σε ποσοστό 30-50% επί του 
συνολικού πληθυσµού εκτιµάται ότι περισσότερα από το 50% των σπιτιών 
έχει τουλάχιστον έναν καπνιστή, µε αποτέλεσµα την ευρέως διαδεδοµένη 
έκθεση σε εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια παιδιών και µη-καπνιστών. 
Ένα µεγάλο ποσοστό µη καπνιστών µε τον ίδιο τρόπο εκτίθενται σε 
εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια στο χώρο εργασίας τους. 
 
Επικινδυνότητα 
Χρόνια έκθεση σε εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια αυξάνει τη 
θνησιµότητα λόγω καρκίνου του πνεύµονα. Τα εισπνεύσιµα αιωρούµενα 
σωµατίδια αυξάνουν τον κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιµότητας από 
καρδιοαγγειακές ασθένειες σε µη καπνιστές, ειδικά όταν πρόκειται για χρόνια 
έκθεση. Τα εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια ερεθίζουν επίσης τα µάτια και 
το αναπνευστικό σύστηµα. Σε βρέφη και παιδιά τα εισπνεύσιµα αιωρούµενα 
σωµατίδια αυξάνουν τον κίνδυνο πνευµονίας, βρογχίτιδας και συσσώρευσης 
υγρού στο µέσο τµήµα του αυτιού. Σε ασθµατικά παιδιά τα εισπνεύσιµα 
αιωρούµενα σωµατίδια αυξάνουν τη δριµύτητα και τη συχνότητα των 
ασθµατικών κρίσεων. Σε καπνίστριες µητέρες και έγκυους γυναίκες τα 
εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια ελαττώνουν το βάρος του εµβρύου. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Τα εισπνεύσιµα αιωρούµενα σωµατίδια είναι καρκινογενή σε ανθρώπους και 
προκαλούν νοσηρότητα και θνησιµότητα στους ανθρώπους που έχουν άλλα 
σοβαρά προβλήµατα υγείας (π.χ. ηλικιωµένοι) σε επίπεδα νικοτίνης 1-
10µg/m3. Οξεία και χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα σε παιδιά έχουν 
παρουσιαστεί σε σπίτια µε καπνιστές (συγκεντρώσεις νικοτίνης 1-10 µg/m3) 
καθώς επίσης και σε σπίτια µε περιστασιακούς καπνιστές (0,1–1,0 µg/m3). 
∆εν υπάρχει απόδειξη για ασφαλή όριο έκθεσης. Η εκτίµηση του κινδύνου 
από καρκίνο για την ανθρώπινη ζωή από την έκθεση σε εισπνεύσιµα 
αιωρούµενα σωµατίδια σε µια κατοικία, στην οποία καπνίζει ένα άτοµο, είναι 
περίπου 10-3. 
 
10.7.2 Ανθρωπογενείς υαλώδεις ίνες 
 
Αποτίµηση έκθεσης  
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Οι συγκέντρωσεις στην Ατµόσφαιρα ανθρωπογενών υαλώδων ινών κατά τη 
διάρκεια της εγκατάστασης µονωτικών υαλώδων επιφανειών κυµαίνονται από 
105–2×106 ίνες/m3, συγκεντρώσεις που γενικά υπερβαίνουν αυτές των 105 
ίνες/m3 που έχουν καταγραφεί σε µονάδες παραγωγής. 
 
Επικινδυνότητα 
Υαλώδεις ίνες διαµέτρου µεγαλύτερης των 3 µm δύναται να προκαλέσουν 
προσωρινό ερεθισµό και φλεγµονή στο δέρµα, στα µάτια και στο άνω 
αναπνευστικό σύστηµα. Οι επιπτώσεις στο κάτω αναπνευστικό σύστηµα 
ποικίλουν ανάλογα µε την ονοµαστική διάµετρο του υλικού. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Οι κεραµικές ίνες χαρακτηρίζονται ως δυνητικά καρκινογόνες για τον 
άνθρωπο, ένω οι υαλώδεις ίνες δεν έχουν κατηγοριοποιηθεί ως καρκινογόνες 
για τον άνθρωπο. Πρόσφατα αποτελέσµατα από µελέτες εισπνοής υαλώδων 
ινών ενδυναµώνουν την άποψη, ότι οι ίνες αυτές δύνανται να είναι 
καρκινογόνες για τον άνθρωπο. Συγκεντρώσεις κεραµικών ινών στην 
Ατµόσφαιρα της τάξης των 100, 10 και 1 ίνες/L επιφέρουν επικινδυνότητα για 
την ανθρώπινη ζωή της τάξης των 10-4, 10-5 και 10-6 αντίστοιχα. 
 
10.7.3 Ραδόνιο  
 
Αποτίµηση έκθεσης  
Η έκθεση σε ραδόνιο και προϊόντα ραδονίου είναι η κύρια πηγή έκθεσης σε 
ιονίζουσα ακτινοβολία στις περισσότερες χώρες. Τα επίπεδα του ραδονίου 
ποικίλουν µεταξύ των κατοικιών και εξαρτώνται κυρίως από την εισροή αέρα 
από το έδαφος και από τα υλικά κατασκευής. 
 
Επικινδυνότητα 
Πρόσφατες µελέτες ελέγχου παρείχαν δεδοµένα κινδύνου πρόκλησης 
καρκίνου του πνεύµονα, που σχετίζεται µε την εντός της κατοικίας έκθεση σε 
ραδόνιο. Γενικά η εκτίµηση της έκθεσης βασίστηκε σε µετρήσεις ραδονίου στις 
κατοικίες των ανθρώπων για µια περίοδο διαµονής 10-30 ετών. 
 
Όρια Ασφάλειας  
Το ραδόνιο έχει χαρακτηριστεί ως καρκινογόνο για τον άνθρωπο µε 
γενοτοξική δράση. ∆εν µπορεί να καθοριστεί επίπεδο ασφαλούς έκθεσης σε 
αυτό. Η εκτιµώµενη επικινδυνότητα για τον άνθρωπο ορίζεται ως εξής:  

- Για έναν άνθρωπο που διαµένει σε ένα Ευρωπαϊκό σπίτι µε µέσο 
επίπεδο έκθεσης στο ραδόνιο 50 Bq/m3, ο κίνδυνος πρόκλησης 
καρκίνου του πνεύµονα είναι 1.5-3×10-3,  

- Για έναν άνθρωπο που διαµένει σε ένα σπίτι µε υψηλή 
συγκέντρωση ραδονίου της τάξης των 1.000 Bq/m3, ο κίνδυνος 
πρόκλησης καρκίνου του πνεύµονα εκτιµάται σε 30-60×10-3 (3-6%), 
υποδηλώνοντας διπλάσιο κίνδυνο πρόκλησης καρκίνου του 
πνεύµονα. 

 
Τα πρόσφατα εκτιµώµενα επίπεδα ραδονίου σε κατοικίες και άλλα κτίρια 
χρήζουν ανησυχίας για τη δηµόσια υγεία. Σε γενικές γραµµές όµως 
διορθωτικές τιµές συγκέντρωσης και µέτρα προστασίας πρέπει να 
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λαµβάνονται υπόψη για κτίρια µε µέση ετήσια προϋπάρχουσα συγκέντρωση 
ισοδύναµου ραδονίου πάνω από 100 Bq/m3 έτσι, ώστε να ελαττωθεί η 
συγκέντρωση αυτή όπου είναι εφικτό. 
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