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Κλιματική αλλαγή

 Επηρεάζει περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς προσδιοριστές της 
υγείας – θερμοκρασία, αέρα, ποιότητα νερού, τροφής και 
καταφυγίου, τρόπο μετάδοσης λοιμωδών νόσων.

 Επιβαρύνει τις υπάρχουσες επιδράσεις στην υγεία ενώ δημιουργεί 
νέες προκλήσεις. 

 Μεταξύ 2030-50, αναμένονται επιπλέον 250.000 θάνατοι ετησίως 
παγκοσμίως, λόγω έλλειψης τροφής, ελονοσίας, διάρροιας και 
επιδράσεων αυξημένων θερμοκρασιών. Το άμεσο  κόστος στην 
υγεία εκτιμάται σε US$ 2-4 δις/ έτος μέχρι 2030 (WHO, 2016). 
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Πώς επηρεάζει η κλιματική αλλαγή 
την ανθρώπινη υγεία;

USA CDC
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Διαφοροποιήσεις των επιδράσεων
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Επιδράσεις σχετιζόμενες με τη 
θερμοκρασία

 Τεκμηριωμένες επιδράσεις της θερμοκρασίας στη 
θνησιμότητα και νοσηρότητα στην Ευρώπη και ειδικά σε 
ηλικιωμένους και άτομα με χρόνιες νόσους.

 Γεωγραφική μεταβλητότητα. Η Ν. Ευρώπη πιο ευάλωτη στις 
επιδράσεις και αναμένεται να χτυπηθεί από τους 
περισσότερους καύσωνες (Baccini et al., 2011)
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Southern cities: Athens, Barcelona, Milan, Rome, Turin, Valencia
North-Central cities: Budapest, Dublin, Helsinki, Ljubljana, London, Paris, Prague, Stockholm, Zurich

Σχέση θερμοκρασίας και θνησιμότητας σε 15 πόλεις του 
Ευρωπαϊκού ερευνητικού  προγράμματος PHEWE 

(χρηματοδότηση: ΕΕ, συντονιστής P. Michelozzi, ASL Rome)
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Αθήνα: Σχέση θερμοκρασίας-ημερήσιου αριθμού θανάτων
(αποτελέσματα προγράμματος TREASURE) στη θερμή περίοδο

Όλες οι αιτίες Καρδιαγγειακές Αναπνευστικές
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Αύξηση στον ημερήσιο αριθμό θανάτων (συνολικά και >75 ετών) ανά 1oC 
αύξηση στη μέση θερμοκρασία πάνω από το σημείο καμπής:  Θάνατοι από 
όλες τις αιτίες: 5.2% και 6.6%, από καρδιαγγειακά αίτια: 6.9% και 8.1%, από 
αναπνευστικά  6.2% και 6.4%
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Αριθμός αποδοτέων θανάτων λόγω 
αύξησης της θερμοκρασίας ανά 100.000 

κατοίκους στους Δήμους της Περ. Αττικής
Απρ-Σεπ 1995 

Απρ-Σεπ 2046 (RCP4.5) Απρ-Σεπ 2096 (RCP4.5)

Απρ-Σεπ 2046 (RCP8.5) Απρ-Σεπ 2096 (RCP8.5)

Θερμοκρασία (C)

<23

23-26

26-29

29-32

>32

000.001 άνα ιοτανάθ ιοέτοδοπΑ

51 <

03-51

 54-03

06-54

06 >

Μεγάλη διαφοροποίηση στις μέγιστες 
θερμοκρασίες που παρατηρούνται κατά 
τη θερινή περίοδο, με το μέσο όρο 
Απριλίου-Σεπτεμβρίου να διαφέρει έως 
και >10οC.

Υπάρχει γεωγραφική διαφοροποίηση 
και στον αριθμό των αποδοτέων 
θανάτων.  Παράγοντες που επηρεάζουν 
την γεωγραφική διαφοροποίηση στην 
κατανομή της θερμοκρασίας και στη 
αποδοτέα θνησιμότητα:
• Ανεργία
• Πυκνότητα πληθυσμού
• Έκταση που καλύπτεται από κτίρια
• Ποσοστό ατόμων >65 ετών
• Επίπεδο εκπαίδευσης
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Επιδράσεις σχετιζόμενες με καύσωνες

Παρατηρηθείς και αναμενόμενος 
αριθμός θανάτων τον Ιούλιο 1987
(Katsouyanni et al. 1996, Arch Env 

Health) 
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EUROHEAT: ποσοστιαία αύξηση στον ημερήσιο αριθμό θανάτων 
κατά την διάρκεια καύσωνα, ανάλογα με τις συγκεντρώσεις 
σωματιδίων στην ατμόσφαιρα

Ομάδα 
ηλικίας

Χαμηλό* PM10

% αύξησης

Υψηλό ** PM10

% αύξησης

Όλες + 11.0 13.1

0-64 έτη 7.4 7.7 

65-74 έτη 8.2 9.5

75-84 έτη + 10.5 14.3

85+ έτη + 9.3 19.3

*: στο 25ο εκατοστημόριο της κάθε πόλης

**: στο 75ο εκατοστημόριο της κάθε πόλης

+: P<0.05

Analitis et al. Epidemiology, 2014
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GLOBAL BURDEN OF DISEASE

GBD 2015 estimated burden of disease attributable to 79 risk 
factors in 195 countries from, 1990 to 2015 and identified air 

pollution as a leading cause

Deaths Disability adjusted life years
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ANNUAL 24-HOUR

WHO global air quality guidelines 2021 
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Κλιματική αλλαγή και Ο3

 Στις ΗΠΑ εκτιμάται ότι η υπερθέρμανση, αν δε ληφθούν μέτρα, θα 

οδηγήσει σε αύξηση των θανάτων τους ζεστούς μήνες και μείωση 

τους κρύους, με μία τελική αύξηση περίπου 2.000 – 10.000 θανάτους/ 

έτος μέχρι το τέλος του αι σε σχέση με το 1990 . Έχει εκτιμηθεί ότι 

αύξηση κατά 1°C - 4°C στη μέση ημερήσια θερμοκρασία αυξάνει τη 

συγκέντρωση Ο3 κατά 1 – 5ppb που μέχρι το 2030 θα οδηγήσει σε 

δεκάδες χιλιάδες περιστατικά νοσηρότητας και θνησιμότητας ετησίως.

 Οι Dear et al. (2005) μελέτησαν την ημερήσια θνησιμότητα σε σχέση 

με την έκθεση σε ζέστη και Ο3 και εκτίμησαν ότι κατά τον καύσωνα 

στην Ευρώπη το 2003 πιθανώς 50% των θανάτων μπορούν να 

αποδοθούν στο Ο3 και όχι στην άμεση επίδραση της ζέστης.
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Δασικές φωτιές και θνησιμότητα
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Στην Αθήνα ~1% αύξηση στην θνησιμότητα 
(συνολική, καρδεαιγγειακή, αναπνευτική) για 

10μg/m3 αύξηση σε PΜ2.5 από φωτιές 
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Μαύρος άνθρακας (BC) και θνησιμότητα
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The Paris Agreement, aims to keep average global temperature rise this
century below 2o C above pre-industrial levels and to pursue efforts to limit
temperature increase even further to 1.5o C. The Paris Agreement commits
countries to undertake “nationally determined contributions” towards
mitigating climate change and establishes mechanisms to hold them
accountable and to strengthen efforts in the years ahead
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Πλημμύρες και λοιμώδη στην Ευρώπη 
σε σχέση με την κλιματική αλλαγή

 Οι επιδράσεις στην υγεία από φυσικά φαινόμενα όπως οι 
πλημμύρες δεν παρακολουθούνται επαρκώς και οι μελλοντικές 
τάσεις είναι αβέβαιες. Περιορισμένες ενδείξεις για επιδράσεις στη 
ψυχική υγεία σε σχέση με τις πλημμύρες (Paranjothy et al., 
2011;WHO, 2013). 

 Υπάρχουν  πολύ περιορισμένες ενδείξεις και εκτιμήσεις μελλοντικών 
τάσεων για λοιμώδεις νόσους στην Ευρώπη. Το κουνούπι-τίγρης 
που εμφανίζεται στη Ν. Ευρώπη μπορεί να μετακινηθεί και 
βορειότερα λόγω της κλιματικής αλλαγής (ECDC, 2009; Caminade et 
al., 2012). Ο κίνδυνος εξάπλωσης δάγκειου πυρετού είναι μικρός 
γιατί εξαρτάται τόσο από την αύξηση του πληθυσμού των 
κουνουπιών όσο και την απουσία αποτελεσματικού δικτύου 
αντιμετώπισης (ECDC, 2012). 



14-Dec-21

26



14-Dec-21

27

Συνοψίζοντας

 Η υγεία του πληθυσμού είναι ευαίσθητη σε αλλαγές στο κλίμα και σε άλλες 
πτυχές της κλιματικής αλλαγής. 

 Πέρα από τις άμεσες και έμμεσες επιδράσεις των επιπέδων της 
θερμοκρασίας και η μεταβλητότητα της αποτελεί παράγοντα κινδύνου, 
αφού η βιολογική και κοινωνική προσαρμοστικότητα είναι πιο δύσκολη σε 
ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο κλίμα.

 Μέχρι τα μέσα του αιώνα αναμένεται ότι η κλιματική αλλαγή θα οδηγήσει 
σε αύξηση των υπαρχόντων προβλημάτων υγείας, ενώ θα αλλάξει η 
κατανομή λοιμωδών νοσημάτων.

 Τις τελευταίες δεκαετίες, η κλιματική αλλαγή έχει επιβαρύνει σε μικρό 
βαθμό τους δείκτες υγείας σε σχέση με άλλους παράγοντες αλλά 
αναμένεται ότι θα αυξηθούν οι συναφείς επιδράσεις. Μπορεί να 
ελεγχθούν με ταχεία κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη ειδικά ανάμεσα 
σε πιο ευάλωτα κοινωνικά στρώματα.
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ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


