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A kisméretű aeroszol részecskék egészségkárosító 
hatásának becslése hazai városainkban 2017-2019 között

Assessment of the health impact of particulate matter in some Hungarian cities 
between 2017 and 2019

Összefoglalás
Közismert tény, hogy hazánkban továbbra is gondot jelent a levegő kisméretű aeroszol szennyezettsége, 
elsősorban a fűtési időszakban. A Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ korábbi vizsgála-
taihoz hasonlóan becslést végeztünk ezen, egészségkockázatok szempontjából legjelentősebb légszen�-
nyező egészséghatására vonatkozóan Budapest és 18 város esetében. 
A városok napi légszennyezettségi adatai az Országos Légszennyezettségi Mérőhálózat validált adatbázi-
sából származnak a 2017-2019 évekre. Egészségi végpontként a külső okok nélküli összes halálozást vizs-
gáltuk (BNO-10: A00-R99) a 30 év feletti városi populációkra. A légszennyezettség hosszú távú hatását a 
PM2.5 méretfrakció mérési vagy származtatott adatai alapján értékeltük a WHO AirQ+ programjával a WHO 
irányértékét (10 µg/m3 éves átlagkoncentráció) figyelembe véve. A rövid távú hatások értékelésénél a WHO 
korábbi (25 µg/m3) és a 2021-ben elfogadott (15 µg/m3) egészségi irányértékeket vettük figyelembe és az 
ezen értékeket meghaladó napi PM2.5 átlagkoncentrációk többlethalálozásra gyakorolt hatását számoltuk.
Az elemzésben szereplő városok összlakossága meghaladta a 3 millió főt, amely hazánk lakosságának 
több mint 30%-a. A 30 év feletti lakosság százezer főre számított éves halálozása 1347 (Százhalombatta) és 
2024 (Putnok) között változott. 
A PM10 tömegkoncentráció értékek a legtöbb esetben (különösen az észak-magyarországi régióban) csök-
kenő tendenciát mutattak a három év során. Csökkenő vagy stagnáló tendencia figyelhető meg az éves 
PM2.5 átlagkoncentrációk esetén is, a  három év átlagában a PM2.5 tömegkoncentráció értékek 14,2 (Ajka) és 
27,3 (Putnok) µg/m3 között változtak.
A PM2.5 hosszú távon a 3 év átlagában az összhalálozásokhoz a legkisebb mértékben Ajkán (2,5%-ban), míg 
legnagyobb mértékben Putnokon (10%-ban) járult hozzá, ami ott 5 fő elvesztését jelentette. Budapesten a 
halálozások 5,5%-a írható a PM2.5 szennyezettség terhére, ami 1041 fő elvesztését jelentette. 
A napi PM2.5 átlagkoncentrációk 25 µg/m3-re csökkentésével Budapesten 2017-ben és 2018-ban egyaránt 
52 halálesetet, 2017-ben Miskolcon 13, Szegeden 6, Debrecenben pedig 5 halálesetet lehetett volna meg-
előzni. Ha a WHO új irányértékét, a 15 µg/m3 koncentrációt nem haladták volna meg a napi átlagok, akkor 
Budapesten 2017-ben 105, 2018-ban 130, 2019-ben 81, Miskolcon 2017-ben 19, 2018-ban és 2019-ben egyaránt 
15, míg Debrecenben és Szegeden 8 és 11 közötti halálesetet lehetett volna megelőzni.

Kulcsszavak: légszennyezettség, kisméretű aeroszol részecskék, egészségkockázat, járulékos halálozás, 
AirQ+
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Abstract
It is well known that air pollution due to particulate matter exposure is still an emerging problem in our 
country, especially during the heating season. As in previous studies, the National Center for Public Health  
and Pharmacy has carried out an environmental health impact assessment of the key air pollutant, fine 
particulate matter, for Budapest and 18 other cities. 
The daily air pollution data of the cities were taken from the National Air Quality Monitoring Network for 
the time period of 2017-2019. As a health endpoint, total deaths due to all natural causes (ICD-10: A00-R99) 
were investigated for urban populations aged 30 years and over. The long-term effects of air pollution 
were assessed for PM2.5 (PM2.5 derived from PM10 values using a conversion factor of 0.78 in the absence 
of PM2.5 data) using the WHO AirQ+ software, taking into account the WHO guideline value (10 µg/m3 
annual mean concentration – at the time of the analysis). Short-term effects were also assessed using the 
WHO guideline values, being used in the calculation of the Air Quality Health Index: excess mortality was 
calculated for days above daily average PM2.5 pollution levels of the previously recommended air quality 
guideline level of 25 µg/m3, and the recent guideline level of 15 µg/m3.
The total population of the cities included in the analysis exceeded 3 million, which represents about 30% 
of the national population. The annual mortality per 100 000 population aged 30+ varied between 1070 
(Debrecen) and 1962 (Putnok). 
The mass concentration values showed a decreasing tendency – especially in the north Hungarian 
region in the study period. The yearly mean PM2.5 mass concentration values showed either a decreasing 
tendency or no changes were observed. Considering the three-year average  PM2.5 mass concentration 
values, the lowest and highest contribution of PM2.5 to the total deaths were observed in Ajka (2.5%) and in 
Putnok (10%), respectively. In Budapest, 5.5% of deaths were attributed to PM2.5 pollution, resulting in the 
loss of 1041 people. 
The short-term impact of air pollution was lower by an order of magnitude. By reducing the daily average 
PM2.5    concentration to 25 µg/m3 would have prevented 52 deaths in Budapest in the most polluted years of 
2017 and 2018, 13 cases in Miskolc in 2017 and 6 cases in Szeged and 5 cases in Debrecen. If daily averages 
had not exceeded the new WHO guideline level of 15 µg/m3, 105 deaths could have been prevented in 
Budapest in 2017, 130 cases in 2018, 81 cases in 2019, 19 cases in Miskolc in 2017, 15 cases in 2018 and 2019, 
and 8-11 cases in Debrecen and Szeged in 2018 and 2019.
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Bevezetés

A városokat olykor ellepő szmogtól a lakásokon belü-
li füstig a légszennyezettség komoly veszélyt jelent az 
egészségre. A légszennyezés forrásai sokrétűek és kör-
nyezetfüggőek. A legfontosabb kültéri szennyező forrá-
sok közé tartoznak a lakossági fűtéshez használt, nem 
megfelelő tüzelőanyagok, a gépjárművek, az ener-
giatermelés, egyes mezőgazdasági tevékenységek, a 
hulladékégetés és egyes ipari tevékenységek. A világ 
lakosságának mintegy 99%-a olyan helyeken él, ahol a 
légszennyezők koncentrációja meghaladja az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) által meghatározott 
irányértékeket. A légszennyezettség egyaránt érinti a 
fejlett és a fejlődő országokat, azonban a legjelentősebb 
problémát az alacsony és közepes jövedelmű orszá-
gokban jelenti, egyes városokban kifejezetten kiugró 
értékek is előfordulhatnak a WHO ajánlásához1 képest. 
Kínában például a PM2.5 éves átlagkoncentrációja 2019-
ben 38.15 µg/m3 volt, míg az Európai Unió országaiban 
5.47 és 18.83 µg/m3 között mozgott1. 

Magyarországon a populációval súlyozott országos 
éves PM10 tömegkoncentráció folyamatosan csökkent 
a 2005 és 2019 közötti időszakban (2010-2011 kivételé-
vel)2. A PM10 tömegkoncentráció alakulásában meg-
figyelhető javuló tendencia ellenére az elmúlt két év-
tizedben a 24 órás átlagkoncentrációk több helyen is 
meghaladták a rendeletben megengedett határérték 
túllépési gyakoriságot3, emiatt el is marasztalta az Eu-
rópai Bizottság Magyarországot4.

A populációval súlyozott átlagkoncentráció a PM2.5 

méretfrakció esetén változatosabb képet mutat, az 
adott fűtési időszak meteorológiai helyzete jelentőseb-
ben meghatározta a mutató alakulását. Legfontosabb 
kibocsátási forrásnak hazánkban a lakossági fűtés te-
kinthető, a 2016-os mikrocenzus eredményei alapján a 
hazai háztartások jelentős része (közel 1,5 millió lakás 
esetén) szilárd tüzelőanyagot (elsősorban fát) használ 
fűtésre. Magyarországon a PM2.5 kibocsátók tekinteté-
ben 2013-ig évről évre nőtt a lakossági kibocsátás mér-
téke, majd ezt követően egy lassan csökkenő tenden-
cia figyelhető meg5. 

A légszennyezés komoly veszélyt jelent az egész-
ségre, a környezeti levegőszennyezés - azon belül is a 
kisméretű aeroszol részecskék (PM2,5, PM10) - jelenti a 
legnagyobb egészségkockázatot. Becslések szerint 
világszerte évente 4,2 millió korai halálesetért6 felelős, 
amelyek szívbetegségek, stroke, tüdőrák, akut és kró-
nikus légzőszervi megbetegedések miatt következnek 

be, és további több millió egészséges életév elvesztésé-
hez járulnak hozzá, valamint születési kóreseményeket 
is előidézhetnek7. 

Az Európai Környezetvédelmi Ügynökség jelentése 
alapján Európai Unió 27 tagállamában összesen közel 
307,000 korai haláleset volt tulajdonítható a kismére-
tű aeroszol részecskéknek 2019-ben.. Az Institute of 
Health Metrix and Evaluation (IHME) becslése alapján 
2019-ben Magyarországon az összhalálozás mintegy 
13,8%-a tulajdonítható környezeti kockázati tényezők-
nek, ezen belül a levegőszennyezés az össszhalálozás 
6,7%-ában játszik szerepet8. 

Southerland és szerzőtársai9 2022-ben megjelent 

közleményükben a PM2.5 tömegkoncentrációt és a 
hozzá kapcsolódó halálozási tendenciákat elemez-
ték világszerte több mint 13000 városban 2000 és 
2019 között. Megállapították, hogy bár a városi PM2.5 
tömegkoncentrációk regionális átlagai és a járulékos 
halálozás csökkent 2000 és 2019 között a világ egyes 
területein, a PM2.5 továbbra is jelentős egészségkocká-
zati tényező a városokban. Érdekes módon, a PM2.5 tö-
megkoncentrációk csökkenése - például az afrikai vá-
rosokban 18%-os, európai városok esetén 21%-os, míg 
észak- és dél-amerikai településekesetén 29%-os csök-
kenést tapasztaltak - nem mindig járt együtt a PM2.5 
szennyezettségnek tulajdonítható halálozás egyenes 
arányú csökkenésével. A városi lakosok mintegy 86%-
a (2,5 milliárd lakos) olyan városi területeken élt, ahol 
a PM2.5 éves átlagkoncentrációja meghaladta a WHO 
2005-ben javasolt éves irányértékét (10 μg/m3)10, ami 
2019-ben 1,8 millió (95% CI: 1,34 -2,3 millió) többletha-
lálozást eredményezett. A PM2.5 szennyezettségnek 
tulajdonítható halálesetek regionális átlagai Európa és 
Amerika kivételével minden régióban növekedtek, ami 
a népességszám, a korösszetétel és a megbetegedési 
arányok változásainak köszönhető. Egyes városokban 
a PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható halálozás a 
PM2.5 tömegkoncentráció csökkenése ellenére nőtt, 
ami a kormegoszlás és a nem fertőző betegségek ará-
nyának változásából adódott.

A légszennyezettség környezetegészségügyi hatás-
becslése a következő tényezőket veszi figyelembe: a 
vizsgált populáció alap egészségmutatóit, lakosság-
számát, a PM2.5 tömegkoncentrációt és az egészségha-
tás relatív kockázatát egységnyi légszennyezettségre 
számítva. A WHO 2014-ben mutatta be a hatásbecslés 
eszközét, amit többször módosított11 és végül 2016-
ban ismertette a módosított eszközt12 és a módszer-
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tani alapokat13. Jelenleg az AirQ+ (v.2.0) (WHO, 202014) 
szoftver szabadon használható alkalmazásával lehet 
az egészséghatásbecslést elvégezni. A módszer segít-
ségével az on-line mérőállomások adataiból számított 
éves vagy 24 órás átlagkoncentrációk és a nemzet-
közi vizsgálatok alapján megállapított kockázati érté-
kek felhasználásával becsülhető a városokra jellemző 
légszennyezettségnek tulajdonítható hosszú és rövid 
távú többlethalálozás választott küszöbkoncentráció 
értékhez viszonyítva. 

Jelen vizsgálatunk célja, hogy a rendelkezésre álló, 
hazai kisméretű aeroszol részecskékre (PM10, PM2,5) vo-
natkozó légszennyezettségi adatok alapján becsüljük 
Budapest és 18 vidéki város esetében a hosszú és rövid 
távú egészséghatásokat az összes természetes halálok 
miatti halálozás figyelembe vételével.

Anyag és módszer

A légszennyezettség tendenciáinak értékeléséhez be-
mutatjuk a 3 vizsgált év téli időszak átlaghőmérsékle-
tének alakulását, illetve az eltérést a sokévi átlagtól az 
Országos Meteorológiai Szolgálat értékelése15 alapján. 

A 2017-2019 évekre vonatkozó napi légszennyezett-
ségi adatatok az Országos Légszennyezettségi Mérő-
hálózat16 adatbázisából származnak.

Az éves átlagkoncentrációk kiszámításánál csak 
azon évekre vonatkozó adatokat vettük figyelembe, 
melyekre az év napjainak legalább 90%-ában ren-
delkezésre álltak levegőminőségi adatok. A vizsgált 
19 település a következő: Ajka, Budapest, Debrecen, 
Dorog, Dunaújváros, Esztergom, Győr, Kazincbarcika, 
Miskolc, Nyíregyháza, Pécs, Putnok, Sopron, Százha-
lombatta, Szeged, Székesfehérvár, Szombathely, Vác, 
Veszprém. Összesen 39 mérőállomás esetén teljesült 
az adat-rendelkezésreállási feltétel. Abban az esetben, 
ha egy városban több mérőállomás is működött, akkor 
átlagoltuk az állomások adatait. A WHO ajánlása sze-
rint a lakosság expozíciója a háttér állomások adatai-
val jellemezhető, azonban nem minden településen 
működik háttér állomás. Elemzésünkben vizsgáltuk 
a több mérőállomással rendelkező városok esetén az 
összes mérőállomás átlagadataival jellemezhető expo-
zíció egészségre gyakorolt hatását , illetve külön a hát-
tér állomások által mért légszennyezettség hatását is 
elemeztük. Az 1. táblázatban mutatjuk be a települések 
mérőállomásait, típusukat is feltüntetve.

1. táblázat: Az Országos Légszennyezettségi Mérőhálózat on-line mérőállomásainak jellemzése (Forrás: Orszá-
gos Légszennyezettségi Mérőhálózat)

Település Mérőállomás helye Mérőállomás típusa
Ajka Bródy Imre u. 4 külvárosi háttér

Budapest XVIII. ker. Gilice tér 39. városi háttér

II. ker. Pesthidegkút, Községház u. 10. városi háttér

IV. ker. Káposztásmegyer, Lakkozó u. 4. városi háttér 

XV. ker. Kőrakás park városi háttér 

XIII. ker. Honvéd telep-Dózsa György út 53. városi háttér

XI. ker. Kosztolányi Dezső tér városi közlekedési

V. ker. Erzsébet tér városi közlekedési

XXI. ker. Csepel, Szent István út 217-219. külvárosi háttér 

X. ker. Gergely u. 85. városi háttér

XXII. ker. Budatétény, Tűzliliom u. 12. külvárosi háttér

VIII. ker. Teleki László tér városi közlekedési

I. ker. Széna tér városi közlekedési

Debrecen Kalotaszeg tér városi háttér 

Hajnal u.  városi közlekedési

Nagyerdei krt. 98. (Klinika) városi háttér



8

Környezetegészségügy – Eredeti közlemény / Environmental health – Original article

Egészségtudomány / Health Science 2022.3-4

A népességi adatokat a Belügyminisztérium, Nyil-
vántartások Vezetéséért Felelős Helyettes Államtit-
kárság, Személyes Ügyfélszolgálati és Okmányügye-
leti Főosztály, Ügyeleti Ügyfélszolgálati és Támogató 
Osztálya szolgáltatta, míg a halálozási adatok forrása a 
Központi Statisztikai Hivatal.

A légszennyezés hatását a PM2.5 (PM2.5 adatok hiá-
nyában PM10 koncentráció értékekből 0,78-as konver-
ziós faktor alkalmazásával származtatott) szennyezőre 
vonatkozóan értékeltük.

Egészségi végpontként a külső okok nélküli összes 
halálozást vizsgáltuk (BNO-10: A00-R99) a 30 év feletti 
városi lakosságra vonatkozóan. 

A levegőminőség és az egészségi állapot összefüg-
géseit az AirQ+ szoftver (v.2.0) segítségével becsültük. 
A hosszú távú hatást az éves átlagkoncentrációk adatai 
alapján értékeltük a WHO 2005-ös irányértékét, mint 
viszonyítási koncentrációt figyelembe véve (10 µg/m3). 

A rövidtávú hatások értékelésénél a WHO korábbi 
(25 µg/m3) és a 2021-ben elfogadott (15 µg/m3) egészsé-
gi irányértékei szerinti kategóriákat vettük figyelembe: 

az ezeknek megfelelő napi átlag PM2.5 szennyezettség 
feletti napok többlethalálozását számoltuk.

A légszennyezés egészséghatásának becslése log-li-
neáris módszerrel történt17.

A következő mutatókat határoztuk meg a hosszú 
távú hatás értékelése során: 

•	 A halálozás légszennyezettségnek tulajdonítha-
tó aránya (%).

•	 Az adott mértékű légszennyezettségnek tulaj-
donítható halálozási esetszám (fő).

•	 Az adott mértékű légszennyezésnek tulajdo-
nítható halálozási esetszám 100 000 fő, azonos 
korú népességhez viszonyított aránya.

A hosszú távú hatásbecslés során a hároméves pe-
riódus átlagértékeit használtuk az elemzésben, míg a 
rövid távú hatás vizsgálatánál a 2017-2019 közötti idő-
szakra évenkénti felbontásban végeztük a számítást. 
Az egészséghatás-becslés eredményeit bemutató áb-
rákon a hibasávok a relatív kockázat 95%-os konfiden-
cia-intervallumának alsó és felső értékeit jelenítik meg. 

Dunaújváros Köztársaság u. 14. városi ipari 

Dorog Zsigmondy lakótelep 11. városi háttér

Esztergom Petőfi Sándor u. 26-28. városi háttér 

Győr Szent István út városi közlekedési 

Győr Szigethy Attila u.- Ifjúság krt. városi háttér

Kazincbarcika Egressy Béni út 1. városi háttér 

Nyíregyháza Széna tér városi közlekedési

Miskolc Görömböly-Lavotta u. külvárosi háttér 

Búza tér városi közlekedési 

Alföldi utca külvárosi háttér 

Pécs Boszorkány út 2. külvárosi háttér 

Szabadság u. 7. városi közlekedési

Apáczai Csere János körtér 1.-Nevelési Központ városi háttér 

Putnok Bajcsy-Zsilinszky út 29. külvárosi háttér 

Sopron Kodály Zoltán tér városi háttér

Százhalombatta Sporttelep-Erőmű út 7. külvárosi háttér

Százhalombatta Liszt Ferenc sétány városi háttér

Százhalombatta Búzavirág tér külvárosi háttér 

Székesfehérvár Palotai út-Mészöly Géza u.  városi közlekedési

Szeged Rózsa u. városi háttér 

Szombathely Markusovszky Lajos u.  városi háttér

Vác Csányi krt. 82. városi háttér 

Veszprém Kádár u.-Csermák lépcső külvárosi háttér 
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a)                                                    b

c)                                                         d)

e)                                                            f)

1. ábra: Téli középhőmérséklet és eltérés a sokéves átlagtól 2016/2017 (a, b), 2017/2018 (c, d) és 2018-2019 telén (e, f)
Forrás: Országos Meteorológiai Szolgálat15

Eredmények

Időjárás

Az 1. ábrán láthatjuk a három vizsgált téli időszak-
ban a középhőmérséklet területi alakulását, illetve 
az eltérést a sokéves átlagtól. A vizsgált időszakban a 
2016/2017-es tél volt a leghidegebb. A teljes téli időszak 
az ország túlnyomó részén lényegesen hidegebb volt a 
megszokottnál. Az átlagtól leginkább elmaradó 

értékek a keleti országrészben voltak jellemzőek, itt 
sok helyen több mint 1,5 °C-kal volt hidegebb, mint 
az 1981-2010-es normál középhőmérséklet. 2017/2018 
tele azonban 1,7 °C-kal meghaladta a sokévi átlagot. 
2018/2019 tele során az átlaghőmérséklet 1,4 °C-kal volt 
magasabb, mint a sokévi átlag.
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Az egészséghatás-becslésbe bevont népesség 
jellemzése

A mérőállomással rendelkező településeken élő la-
kosság számát és a 30 éve feletti lakosság természetes 
halálokok miatti halálozását  100.000 főre vonatkoztat-
va a 2. táblázat összesíti.

Az elemzésben szereplő városok összlakossága 
meghaladta a 3 millió főt, ami hazánk lakosságának 
több mint 30%-a. A 30 év feletti lakosság százezer főre 
számított éves halálozása 1347 (Százhalombatta) és 
2024 (Putnok) között változott. 

Tájékoztatásul az 2. ábrán bemutatjuk a vizsgálatba 
bevont települések mérőállomásain mért éves PM10 át-
lagkoncentrációk alakulását. A PM10 tömegkoncentrá-
ció étékek a legtöbb esetben (különösen az észak-ma-
gyarországi régióban) csökkenő tendenciát mutattak 
a három év során. A légszennyezettség alakulását a 
fűtési időszakban is jelentősen befolyásolja a meteo-
rológia helyzet alakulása. A sokéves átlagnál hidegebb 
tél, a gyakori hőmérsékleti inverziók hatása miatt a 
2016/2017-es tél magasabb PM10 tömegkoncentráció 
értékekkel volt jellemezhető. A legalacsonyabb PM10 át-
lagkoncentráció értékeket Ajkán és Sopronban mérték.

2. táblázat: A vizsgált városok lakossága és természetes halálok miatti halálozása
(2017-2019 közötti évekre vonatkozó átlag)

Település Állandó népesség 
(fő)

30 év feletti állandó 
népesség (fő)

Természetes halálozás 
(BNO-10: A00–R99),  

30 év felett,  100.000 főre

Ajka 28779 20491 1844,7

Budapest 1692260 1193909 1733,6

Debrecen 203350 138757 1571,8

Dorog 12154 8248 1842,8

Dunaújváros 46155 33029 1929,6

Esztergom 29588 19782 1797,9

Győr 124856 86087 1694,4

Kazincbarcika 28353 19588 1803,8

Miskolc 160262 110835 2010,2

Nyíregyháza 119930 81031 1480,5

Pécs 149035 101981 1752,9

Putnok 6958 4018 2024,1

Sopron 58454 40395 1566,2

Százhalombatta 19173 12716 1347,4

Szeged 163759 112261 1627,5

Székesfehérvár 97183 68351 1697,6

Szombathely 76573 53643 1678,4

Vác 34232 23504 1866,4

Veszprém 56408 39282 1595,3

Összesen 3107462 2167908



11

Egészségtudomány / Health Science 2022.3-4

Környezetegészségügy – Eredeti közlemény / Environmental health – Original article

2. ábra: Éves PM10 átlagkoncentrációk alakulása településenként  2017 és 2019 között
(az összes mérőállomásra vonatkozóan)

3. ábra:  Mért és számított PM2.5 átlagkoncentrációk  a 2017.01.01. és a 2019.12.31. közötti időszakra vonatkozóan
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Légszennyezettségi mutatók alakulása a 
vizsgált településeken 2017 és 2019 között

A vizsgált időszakban néhány település nem rendel-
kezett még a PM2.5 tömegkoncentráció mérésére alkal-
mas műszerrel, így több esetben becslést végeztünk 
a PM10 tömegkoncentráció és egy konverziós tényező 
alkalmazásával. A mérési adatok alapján a vizsgált idő-
szakban az éves PM2.5  átlagkoncentrációk a kötelezett-
szegési eljárásban18 nevesített 3 várost kiemelve nem 
mutatnak egységes képet. Míg Budapesten 17,77 µg/
m3-ről 13,72 µg/m3-re, Miskolcon  27,69 µg/m3-ről 21,8 
µg/m3-re csökkent az éves átlagkoncentráció 2017 és 
2019 között, addig Pécsett romlott a levegő minősége 
2017-ről (15,6 µg/m3) 2018-ra 18,72 µg/m3). 

A 3. ábra a mért és számított átlagos PM2.5 

átlagkoncentrációt mutatja be a 2017 és 2019 közötti 
időszakra átlagolva, a vizsgálatba bevont települések 
vonatkozásában. 

A három év átlagában a PM2.5 tömegkoncentráció ér-
tékek 14,2 (Ajka) és 27,3 (Putnok) µg/m3 között változtak.

A légszennyezettség hosszú távú hatása

A légszennyezettség hosszú távú hatásával kap-
csolatos járulékos halálozás alakulását mutatják be a 
következő ábrák. A 4. ábráról leolvasható, hogy a kis-
méretű aeroszol részecslék 2,5-10%-kal növelik meg az 
összes természetes halálok miatti halálozást a vizsgált 
városok 30 év feletti lakosai körében. A legnagyobb 
arányú, a kisméretű aeroszol részecskéknek tulajdo-
nítható többlethalálozás a Sajó-völgyben található te-
lepüléseken, valamint Nyíregyházán és Vácott figyel-
hető meg. 

Meg kell említeni, hogy a jelen közleményben vizs-
gált időszakra vonatkozóan a járulékos halálozás a ko-
rábbi időszakokhoz (2008-2016)képest a 10-12% maxi-
mumról 8-10%-ra esett vissza Miskolcon és Putnokon 
(5. ábra). Jelentős javulást lehetett kimutatni Budapest 
(7% vs. 5%) és Pécs (8,4 vs. 3,6%) esetében is.

  100.000 fő lakosra vetítve a legnagyobb arányban 
Putnokon növelte meg a halálozást (194 fő/100 000 fő) a 
hosszú távú PM2.5 szennyezés (6. ábra), míg Budapesten 
ez az arány kevesebb, mint a fele volt (86 fő/100000 fő).

Ha az esetszámokat vizsgáljuk, természetesen Bu-
dapesten legnagyobb a veszteség, a három év átlagá-
ban 1041 fő, majd ezt követi Miskolc (180 fő), míg a leg-
kevesebb többlet eset Százhalombattán azonosítható 
(6 fő) (7. ábra).

4. ábra: 10 µg/m3 éves átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatti halálozás aránya (%) a 30 évnél idősebbek körében (2017-2019)
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5. ábra: 10 µg/m3 éves átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatti halálozás aránya a 30 évnél idősebbek körében (2008-2016)

Forrás: Beszámoló jelentés az 1330/2011. (X.12.) Korm. határozattal elfogadott Kisméretű Szálló Por (PM10 
részecske) Csökkentés Ágazatközi Intézkedési Programjának végrehajtásáról 201719

6. ábra: 10 µg/m3 éves átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatti halálozás aránya 100 000 főre a 30 évnél idősebbek körében 

(2017-2019)
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7. ábra: 10 µg/m3 éves átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatti halálozás esetszámok a 30 évnél idősebbek körében (2017-2019)

A WHO a járulékos halálozás becslését a városi hát-
tér állomások adatainak felhasználásával ajánlja, mivel 
a háttér állomásokon mért PM2.5 tömegkoncentrációk 
jellemzik legjobban a települések lakosságának át-
lagos expozícióját. Ezért a hatásbecslést elvégeztük 
a városi háttér állomásokkal rendelkező települések-
re. Az eredmények nem mutattak lényeges eltérést a 
százalékos halálozási többletben, csupán Budapesten 
volt kis mértékben alacsonyabb a halálozási többlet, ha 
csak a háttér állomásokon mért PM2.5 tömegkoncent-
rációt vettük figyelembe (4,18% (95% CI: 2,75%-5,5%) vs. 
5,07% (95% CI: 3,34%-6,66%)).

Rövid távú egészséghatás-becslés

A vizsgálatba bevont települések esetén a rövid távú 
egészséghatást is becsültük a WHO korábbi (25 µg/m3) 
és a 2021-ben elfogadott új (15 µg/m3) napi átlagra vo-
natkozó egészségi irányértékeinek figyelembevételé-
vel. Az eredményeket a 8-13. ábrákon mutatjuk be.

Arányait tekintve a rövid távú légszennyezettség 
járulékos kockázata Északkelet-Magyarországon, így 
Miskolcon, Kazincbarcikán és Putnokon volt a legma-
gasabb 2017-ben (8-9. ábra).

A napi PM2.5 átlagkoncentrációk 25 µg/m3-re csök-
kentésével Budapesten 2017-ben és 2018-ban egya-
ránt 52 halálesetet, 2017-ben Miskolcon 13, Szegeden 6, 
Debrecenben pedig 5 halálesetet lehetett volna meg-
előzni (10. ábra).

Ha a WHO új irányértékét, a 15 µg/m3 koncentrációt 
nem haladták volna meg a napi átlagok, akkor még je-
lentősebb lett volna az egészségnyereség (11-12. ábra). 
Az esetszámokat tekintve Budapesten 2017-ben 105, 
2018-ban 130, 2019-ben 81, Miskolcon 2017-ben 19, 2018-
ban és 2019-ben egyaránt 15, Debrecenben és Sze-
geden pedig 8 és 11 közötti halálesetet lehetett volna 
megelőzni (13. ábra).
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8. ábra: A 25 µg/m3 napi átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatt meghaltak aránya a 30 évnél idősebbek körében (2017-2019)

9. ábra: A 25 µg/m3 napi átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatt meghaltak száma 100 000 főre a 30 évnél idősebbek körében 

(2017-2019)
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10. ábra: A 25 µg/m3 napi átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 

természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatt meghaltak száma a 30 évnél idősebbek körében (2017-2019)

11. ábra: A 15 µg/m3 napi átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatt meghaltak aránya a 30 évnél idősebbek körében (2017-2019)
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12. ábra: A 15 µg/m3 napi átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatt meghaltak száma 100 000 főre a 30 évnél idősebbek körében 

(2017-2019)

 

13. ábra: A 15 µg/m3 napi átlagkoncentrációt meghaladó PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható összes 
természetes halálok (BNO-10: A00–R99) miatt meghaltak száma a 30 évnél idősebbek körében (2017-2019)
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Megbeszélés

A légszennyezettség környezetegészségügyi hatás-
becslésének célja a múltbeli, az aktuális és a várható 
légszennyezettségnek való kitettség hatásának becs-
lése, de a módszer alkalmas arra is, hogy a megtett 
intézkedések egészségi mutatókra gyakorolt hatását 
is nyomon lehessen követni. A környezetegészségügyi 
hatásbecslés legfőbb korlátja az, hogy nem mindig 
állnak rendelkezésre az elemzéshez szükséges adatok 
(pl. adott helyen a légszennyezettségi adatok). Termé-
szetesen a hatásbecslések csak azokra az egészségi 
kimenetekre végezhetők el, melyekben számszerűsít-
hetők a hatások20.  

A hatásbecslés során a WHO levegőminőségi aján-
lásait vagy az Európai Bizottság határértékeket aján-
lott alkalmazni viszonyítási küszöbértékként. Egy város 
adott időpontra vonatkozó szennyezettségi helyzeté-
nek hatásvizsgálatakor meg kell adni a viszonyítási kü-
szöbértékeket (pl. a fent említetteket) vagy a Burnett21 
(2018) által javasolt 2,4 µg/m3 értékeket. Megjegyzen-
dő, hogy a becsült járulékos halálozás részben a válasz-
tott küszöbértéktől függ.

A PM2.5 és PM10 szennyezettség rövid távú egészség-
károsító hatásaira is egyre több a bizonyíték 2005 óta 
22,23,24,25,26,27,28.

Több új, sok várost magában foglaló vizsgálat meg-
erősítette a korábban megállapított összefüggést, 
mely szerint 10 μg/m3 PM10 tömegkoncentráció növe-
kedés esetén 0,4–1%-kal emelkedik a halálozás. A PM2.5 

szennyezettség hosszú távú egészségkárosító hatása-
ival kapcsolatban is számos új, illetve a korábbi ered-
ményeket megerősítő közlemény jelent meg. Például 
egy holland kohorsz vizsgálat megerősítette, hogy 10 
μg/m3 PM2.5 tömegkoncentráció emelkedés 6%-kal nö-
veli a természetes halálokok miatti halálozást 29.

Az AirQ+ szoftvert eredményesen alkalmazták Eu-
rópa több országában is. Szerbiában a 2010-2015 kö-
zötti időszakra vonatkozóan becsülték a kisméretű 
aeroszol részecskék hosszú távú egészséghatásait a 
légszennyezettséget mérő állomásokkal rendelkező 
főbb szerbiai városokban, amelyek a teljes szerbiai la-
kosság mintegy 30%-át érintik. Becsléseik alapján a 
PM2.5 szennyezettségnek való kitettség évente 3585 
korai halálesetért felelős, ebből 1796 eset Belgrádban 
következik be. A becsült legalacsonyabb járulékos ha-
lálozási hányad Beocinban és Novi Sadban volt meg-
figyelhető (7,1-7,4%,), míg a legkedvezőtlenebb hatást 

Valjevoban (18,8%) és a fővárosban, Belgrádban (10,7%) 
mutatták ki, ami nagyjából a Miskolcon becsült érték-
nek felel meg. Részletes elemzés készült a Nyugat Bal-
kán országairól30 is. A PM2.5 éves átlagkoncentrációja az 
összes kiválasztott nyugat-balkáni városban megha-
ladta a WHO 10 μg/m3 -es irányértékét (WHO, 2005). A 
városok háromnegyedében a szennyezettség még az 
Európai Unió kevésbé szigorú határértékét, a 25 μg/
m3-t is túllépte. A légszennyezettség 4 - 19%-kal járul 
hozzá az összes idő előtti halálozáshoz a vizsgált váro-
sokban - ami jelentősen meghaladja a hazai szinteket 
- és 0,4 - 1,3 évvel csökkenti a várható élettartamot.

Az Országos Környezetegészségügyi Intézet munka-
társai több időszakra vonatkozóan végeztek korábban 
hatásbecslést31. A légszennyezettség hosszú távú hatá-
sát a PM10 tömegkoncentráció értékekből 0,58-as faktor 
alkalmazásával származtatott PM2.5 tömegkoncentráci-
óra vonatkozóan értékelték az APHEKOM sokközpon-
tú vizsgálat módszertana32 szerint a 2005-2010 közötti 
időszakra Magyarország 14, on-line mérőállomással 
rendelkező településére (Budapest, Debrecen, Eger, 
Győr, Miskolc, Nyíregyháza, Pécs, Salgótarján, Szeged, 
Székesfehérvár, Szolnok, Tatabánya, Várpalota, Vesz
prém). A hosszú távú hatásokat vizsgálva megállapítot-
ták, hogy az éves PM2.5 átlagkoncentrációk 5 µg/m3-el 
történő csökkentése évente átlagosan kb. 1000 halál-
esetet előzhetne meg. Amennyiben az éves átlagkon-
centrációkat 10 µg/m3-re lehetne csökkenteni, az összes 
megelőzhető halálesetek száma átlagosan 1550 esetre 
emelkedne évente. A 14 város összlakossága hozzávető-
legesen 3  milló fő, így, ha a teljes hazai populációra vo-
natkoztatva hasonló PM2.5 expozíciót feltételeznénk, ak-
kor 2005-ben az APHEKOM módszertan szerint 7997 fő, 
míg 2010-ben 4730 fő többlethalálozásához járult hozzá 
a 10 µg/m3 feletti PM2.5 szennyezettség. 

Amint azt a bevezetőben kiemeltük, a hatásbecslé-
sek eredménye attól is függ, hogy milyen viszonyítási 
küszöbértéket választunk. A „The costs of air pollution 
from road transport” c. OECD kiadvány33 megállapí-
totta, hogy a világszerte főként a közlekedési eredetű 
PM2.5 kibocsátás növekszik, ezzel együtt nő az expo-
zíció terhére írható többlethalálozás. A kiadványban 
közöltek szerint Magyarország esetében a 2005. évre 
vonatkozóan a számított éves többlethalálozás 11712 
fő, míg 2010-ben ez a mutató valamivel kedvezőb-
ben alakult (9376 fő). Ez a becsült többlethalálozás 
1    millió főre vonatkoztatva közelítőleg megegyezik a 
Kínára vonatkoztatott számításokkal. A számításokat 
az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 
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végezte 2013-ban. Az APHEKOM számítása és az idé-
zett OECD becslés közti lényeges különbség egyrészt 
abból adódik, hogy az IHME légszennyezettségi adatai 
modellezésen alaputak34. Az OECD kiadvány becslésé-
nek másik lényeges eltérése a különböző viszonyítási 
alap - ez utóbbi esetben 8 µg/m3 éves átlagkoncent-
rációt alkalmaztak PM2.5 küszöbkoncentrációként. To-
vábbá, mivel a magyarországi „alaphalálozás” nagyon 
magas, ezért a számított többlethalálozás értéke is na-
gyon magasnak adódott.

További elemzés bemutatásával is alátámasztható 
az elmondottak fontossága. Az Európai Környezetvé-
delmi Ügynökség 2016-os jelentésének megfelelően 
becsültük a járulékos kockázatot a teljes hazai lakos-
ság összhalálozására vonatkozóan különböző küszöb-
koncentrácókhoz viszonyítva: 0 μg/m3 (elméleti, fi-
gyelembe véve, hogy nincs olyan koncentráció, mely 
ne gyakorolna egészséghatást), 2,5 μg/m3 (legkisebb 
Európában mért érték) és 10 μg/m3 (WHO egészségi 
irányérték). Ez alapján a 2014-es teljes (0 μg/m3 felet-
ti) PM2.5 szennyezettségnek tulajdonítható mintegy 
11 600 haláleset, a 2,5 μg/m3 feletti szennyezettség-
nek mintegy 10 000, a WHO irányértékét meghaladó 
szennyezettségnek több mint 4900 halálesetet lehe-
tett a kisméretű aeroszol szennyezettség terhére írni. 

Az Országos Közegészségügyi Intézet (OKI) 2016-
ban újabb hosszú távú hatásbecslést35 készített a WHO 
frissített AirQ+ szoftvere segítségével azon hazai tele-
püléseken, ahol városi vagy külvárosi háttérállomások 
működtek a 2008–2016 közötti időszakban. Az elem-
zés a PM2.,5 koncentrációk alapján történt. Ahol nem 
állt rendelkezésre mérési adat, ott a PM2.5 tömegkon-
centrációk meghatározása a PM10 tömegkoncentráci-
ók alapján történt a WHO által Magyarországra java-
solt és az Országos Légszennyezettségi Mérőhálózat 
mérési adataival is alátámasztott konverziós tényező 
(0,8) segítségével. A hosszú távú kültéri PM2.5 szen�-
nyezettségnek tulajdonítható többlethalálozást a jelen 
elemzéshez hasonló módon a WHO 2005-ös egészségi 
irányértékéhez (10 μg/m3 éves átlag) viszonyítva érté-
kelték. A becsült többlet halálesetek száma Budapes-
ten 1400 és 1660 között alakult, Miskolcon 190-230 eset, 
Debrecenben 137-154 eset között alakult három éves 
periódusonként (2008-2010, 2011-2013, 2014-2016). A já-
rulékos többlethalálozás hányada 3 és 12% között volt 
kimutatható. A 2017-2019-es időszakra vonatkozóan a 
légszennyezettség terhére írható járulékos halálozás 
a korábbi időszakokhoz képest a 10-12% maximumról 
8-10%-ra esett vissza Miskolcon és Putnokon. Jelentős 

javulást lehetett kimutatni Budapest (7,1% vs. 5,1%) és 
Pécs (8,4 vs. 3,6%) esetében is. A városi háttér állomások 
adatait figyelembe véve csak Budapesten volt jelen-
tősen alacsonyabb (2,4%) a járulékos többlethalálozás. 
Meg kell jegyezni, hogy a 3 év során történt javulás el-
sősorban az enyhébb telekre jellemzőbb alacsonyabb 
légszennyezettségi mutatóknak volt köszönhető.

 A légszennyezettség rövid távú egészségkockázata 
nagyságrendel kisebb, az éves összhalálozás 0,1-0,8%-
ához járul hozzá, a lakosság tájékoztartása azonban 
fontos feladat, mivel elősegítik a megelőzést, csökken-
tik a sürgősségi ellátások igénybevételének számát.

Végezetül kiemeljük, hogy a légszennyezettség 
egészségre gyakorolt hatását 3-5 évente ajánlott rend-
szeresen értékelni. Az ENSZ fenntartható fejlődési  
célok37 megvalósulásának nyomonkövetése is elvé-
gezhető ezzel a módszerrel. A harmadik fenntartható 
fejlődési cél kimondja, hogy „Biztosítani kell minden 
korosztály számára az egészséges életet és jóllétet”. 
A kapcsolódó alcél (3.9 célkitűzés) szerint 2030-ra je-
lentősen csökkenteni kell a veszélyes kémiai anyagok 
használatából és a levegő, víz, talaj szennyezettségből 
eredő halálozásokat és megbetegedéseket, továbbá 
a 3.9.1. számú indikátor utal a bel- és kültéri légszen�-
nyezettségből eredő halálozás csökkentésére. A Tiszta 
levegőt Európának program38 (EU 2013) célkitűzései 
meghatározzák, hogy 2025-ig 37%-kal, míg 2030-ig to-
vábbi 40%-kal kell csökkenteni a levegőminőséget és 
ennek megfelelően a kisméretű aeroszol részecskék és 
az ózon által kiváltott járulákos korai halálozást.

Anyagi támogatás
A közlemény megírása anyagi támogatásban nem ré-
szesült. A kutatás nem részesült anyagi támogatásban
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