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A kisméreti aeroszol részecskék egészségkarosito
hatasanak becslése hazai varosainkban 2017-2019 k6zo6tt

Osszefoglalas

Koézismert tény, hogy hazankban tovabbra is gondot jelent a levegd kisméretl aeroszol szennyezettsége,
elsésorban a fltési idészakban. A Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont korabbi vizsgala-
taihoz hasonldan becslést végeztink ezen, egészségkockazatok szempontjabdl legjelentdsebb Iégszeny-
nyezé egészséghatasara vonatkozéan Budapest és 18 varos esetében.

A varosok napi légszennyezettségi adatai az Orszagos Légszennyezettségi Méréhaldzat validalt adatbazi-
sabdl szarmaznak a 2017-2019 évekre. Egészségi végpontként a kulsé okok nélkuli 6sszes haldlozast vizs-
galtuk (BNO-10: AOO-R99) a 30 év feletti varosi populacidkra. A |égszennyezettség hosszu tavu hatasat a
PM, . méretfrakcio mérési vagy szarmaztatott adatai alapjan értékeltik a WHO AirQ+ programjaval a WHO
iranyértékét (10 ug/m3 éves atlagkoncentracio) figyelembe véve. A rovid tavi hatasok értékelésénél a WHO
korabbi (25 pg/m?3) és a 2021-ben elfogadott (15 ug/m?3) egészségi iranyértékeket vettlk figyelembe és az
ezen értékeket meghaladd napi PM, . atlagkoncentraciok tobblethalalozasra gyakorolt hatasat szamoltuk.
Az elemzésben szerepld varosok ésszlakossaga meghaladta a 3 millié fé6t, amely hazank lakossaganak
tébb mint 30%-a. A 30 év feletti lakossag szazezer fére szamitott éves haldlozasa 1347 (Szazhalombatta) és
2024 (Putnok) kozoétt valtozott.

A PM, tomegkoncentracio értékek a legtobb esetben (kulondsen az észak-magyarorszagi régioban) csok-
kend tendenciat mutattak a harom év soran. Csékkend vagy stagnalé tendencia figyelhetéd meg az éves
PM,  atlagkoncentraciok esetén is, a harom év atlagaban a PM, . tdmegkoncentracio értékek 14,2 (Ajka) és
27,3 (Putnok) pug/m3 kdzott valtoztak.

A PM, hosszu tavon a 3 év atlagaban az 6sszhalalozasokhoz a legkisebb meértékben Ajkan (2,5%-ban), mig
legnagyobb mértékben Putnokon (10%-ban) jarult hozza, ami ott 5 f6 elvesztését jelentette. Budapesten a
halalozasok 5,5%-a irhaté a PM, . szennyezettség terhére, ami 1041 f6 elvesztését jelentette.

A napi PM,, atlagkoncentraciok 25 pg/m?-re csokkentésével Budapesten 2017-ben és 2018-ban egyarant
52 halalesetet, 2017-ben Miskolcon 13, Szegeden 6, Debrecenben pedig 5 haladlesetet lehetett volna meg-
elézni. Ha a WHO Uj irdnyértékét, a 15 ug/m3 koncentraciét nem haladtak volna meg a napi atlagok, akkor
Budapesten 2017-ben 105, 2018-ban 130, 2019-ben 81, Miskolcon 2017-ben 19, 2018-ban és 2019-ben egyarant
15, mig Debrecenben és Szegeden 8 és 11 kdzotti haldlesetet lehetett volna megelézni.

Kulcsszavak: légszennyezettség, kisméretl aeroszol részecskék, egészségkockazat, jarulékos halalozas,
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: AOO-R99)
were investigated for urban populations aged 30 years and over. The long-term effects of air pollution
were assessed for PM, . (PM, . derived from PMI0 values using a conversion factor of 0.78 in the absence
of PM,, data) using the WHO AirQ+ software, taking into account the WHO guideline value (10 ug/m?
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 PM, . pollution levels of the previously recommended air quality
guideline level of 25 ug/m?3 and the recent guideline level of 15 ug/m>.

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 PM, . mass concentration values showed either a decreasing
tendency or no changes were observed. Considering the three-year average PM, . mass concentration
values, the lowest and highest contribution of PM, . to the total deaths were observed in Ajka (2.5%) and in
Putnok (10%), respectively. In Budapest, 5.5% of deaths were attributed to PM, . 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
PM, . concentration to 25 ug/m?*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 ug/m? 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 20179.
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A varosokat olykor ellepé szmogtdl a lakasokon belu-
li fustig a légszennyezettség komoly veszélyt jelent az
egészségre. A légszennyezés forrasai sokrétliek és kor-
nyezetfuggdek. A legfontosabb kultéri szennyezd forra-
sok kozé tartoznak a lakossagi fUtéshez hasznalt, nem
megfeleld tlzeléanyagok, a gépjarmuivek, az ener-
giatermelés, egyes mezdégazdasagi tevékenységek, a
hulladékégetés és egyes ipari tevékenységek. A vilag
lakossaganak mintegy 99%-a olyan helyeken él, ahol a
légszennyez6k koncentracidja meghaladja az Egész-
ségugyi Vilagszervezet (WHO) altal meghatarozott
iranyértékeket. A légszennyezettség egyarant érinti a
fejlett ésafejlédd orszagokat,azonban a legjelentésebb
problémat az alacsony és kdzepes jovedelmU orsza-
gokban jelenti, egyes varosokban kifejezetten kiugrd
értékek is elé6fordulhatnak a WHO ajanldsdhoz' képest.
Kinaban példaul a PM, . éves atlagkoncentracioja 2019-
ben 38.15 pg/m?3 volt, mig az Eurépai Unid orszagaiban
5.47 és18.83 ug/m? kozdtt mozgott!.

Magyarorszagon a populaciéval sulyozott orszagos
éves PM, tomegkoncentracio folyamatosan csokkent
a 2005 és 2019 kozotti iddszakban (2010-2011 kivételé-
vel)2 A PM,  témegkoncentracio alakulasaban meg-
figyelhetd javuld tendencia ellenére az elmult két év-
tizedben a 24 o6ras atlagkoncentraciok tobb helyen is
meghaladtdk a rendeletben megengedett hatarérték
tullépési gyakorisagot?, emiatt el is marasztalta az Eu-
ropai Bizottsdg Magyarorszagot*.

A populacioval sulyozott atlagkoncentracio a PM, .
méretfrakcid esetén valtozatosabb képet mutat, az
adott fUtési idészak meteorolégiai helyzete jelentéseb-
ben meghatarozta a mutaté alakulasat. Legfontosabb
kibocsatasi forrasnak hazankban a lakossagi futés te-
kinthetd, a 2016-0s mikrocenzus eredményei alapjan a
hazai haztartasok jelent&s része (kozel 1,5 millid lakas
esetén) szilard tuzelanyagot (elsGsorban fat) hasznal
fltésre. Magyarorszagon a PM, . kibocsatok tekintete-
ben 2013-ig évrél évre nétt a lakossagi kibocsatas mér-
téke, majd ezt kovetden egy lassan csdkkend tenden-
cia figyelheté meg®.

A |légszennyezés komoly veszélyt jelent az egész-
ségre, a kornyezeti levegészennyezés - azon belll is a
Kisméretl aeroszol részecskék (PM,,, PM, ) - jelenti a
legnagyobb egészségkockazatot. Becslések szerint
vildgszerte évente 4,2 millié korai haldlesetért® felelds,
amelyek szivbetegségek, stroke, tuddérak, akut és kro-
nikus légzdszervi megbetegedések miatt kovetkeznek

be, és tovabbi tobb millié egészséges életév elvesztésé-
hez jarulnak hozz3, valamint szuletési kéreseményeket
is el6idézhetnek’.

Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugynokség jelentése
alapjan Eurdpai Unid 27 tagadllamaban 6sszesen kozel
307,000 korai halaleset volt tulajdonithaté a kismére-
td aeroszol részecskéknek 2019-ben.. Az Institute of
Health Metrix and Evaluation (IHME) becslése alapjan
2019-ben Magyarorszagon az o6sszhaldlozas mintegy
13,8%-a tulajdonithatd kérnyezeti kockazati tényezdk-
nek, ezen belll a leveg&szennyezés az 6ssszhalalozas
6,7%-aban jatszik szerepet®.

Southerland és szerzétarsai® 2022-ben megjelent
kézlemeényukben a PM, . tomegkoncentraciét és a
hozza kapcsolédd haldlozasi tendencidkat elemez-
ték vilagszerte tébb mint 13000 varosban 2000 és
2019 kozétt. Megallapitottak, hogy bar a varosi PM, .
tdmegkoncentraciok regionalis atlagai és a jarulékos
halalozas csokkent 2000 és 2019 kdzott a vildag egyes
terUletein, a PM,  tovabbra is jelentés egészségkocka-
zati tényezd a varosokban. Erdekes maédon, a PM,, to-
megkoncentraciok csdokkenése - példaul az afrikai va-
rosokban 18%-o0s, eurdpai varosok esetén 21%-o0s, mig
észak- és dél-amerikai telepulésekesetén 29%-0s csok-
kenést tapasztaltak - nem mindig jart egydtt a PM_ .
szennyezettségnek tulajdonithaté haldlozds egyenes
aranyu csokkenésével. A varosi lakosok mintegy 86%-
a (2,5 milliard lakos) olyan varosi terlleteken élt, ahol
a PM, . éves atlagkoncentraciéja meghaladta a WHO
2005-ben javasolt éves iranyértékét (10 pg/m3)™©, ami
2019-ben 1,8 millié (95% CI: 1,34 -2,3 millid) tébbletha-
lalozast eredmeényezett. A PM,. szennyezettségnek
tulajdonithaté haldlesetek regionalis atlagai Eurdpa és
Amerika kivételével minden régidban ndvekedtek, ami
a népességszam, a kordsszetétel és a megbetegedési
aranyok valtozasainak koszonhetd. Egyes varosokban
a PM,. szennyezettségnek tulajdonithaté halalozas a
PM,. tdmegkoncentracid csdkkenése ellenére ndtt,
ami a kormegoszlas és a nem fertéz6 betegségek ara-
nyanak valtozasabdl adédott.

A légszennyezettség kornyezetegészségugyi hatds-
becslése a kovetkezd tényezdket veszi figyelembe: a
vizsgalt populacié alap egészségmutatdit, lakossag-
szamat, a PM, . tdmegkoncentraciot és az egészségha-
tas relativ kockazatat egységnyi légszennyezettségre
szamitva. A WHO 2014-ben mutatta be a hatasbecslés
eszkdzét, amit tdébbszér modositott" és végul 2016-
ban ismertette a modositott eszkozt? és a modszer-
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tani alapokat®. Jelenleg az AirQ+ (v.2.0) (WHO, 2020%)
szoftver szabadon hasznalhatd alkalmazasaval lehet
az egészséghatasbecslést elvégezni. A modszer segit-
ségével az on-line mérdallomasok adataibdl szamitott
éves vagy 24 oras atlagkoncentraciok és a nemzet-
kdzi vizsgalatok alapjan megallapitott kockazati érté-
kek felhasznaldsaval becsllhetd a varosokra jellemzdé
légszennyezettségnek tulajdonithatd hosszu és rovid
tavu tobblethaldlozas valasztott kuszobkoncentraciod
értékhez viszonyitva.

Jelen vizsgalatunk célja, hogy a rendelkezésre allo,
hazai kisméretU aeroszol részecskékre (PM,, PM, ) vo-
natkozo légszennyezettségi adatok alapjan becsuljuk
Budapest és 18 vidéki varos esetében a hosszu és rovid
tavu egészséghatasokat az 6sszes természetes haldlok
miatti haldlozas figyelembe vételével.

A légszennyezettség tendencidinak értékeléséhez be-
mutatjuk a 3 vizsgalt év téli idészak atlaghémérsékle-
tének alakulasat, illetve az eltérést a sokévi atlagtdl az
Orszagos Meteorolégiai Szolgalat értékelése®™ alapjan.

A 2017-2019 évekre vonatkozd napi légszennyezett-
ségi adatatok az Orszagos Légszennyezettségi Méro-
halézat'® adatbazisabdl szarmaznak.

Az éves atlagkoncentraciok kiszamitasanal csak
azon évekre vonatkozd adatokat vettUk figyelembe,
melyekre az év napjainak legaldbb 90%-aban ren-
delkezésre 3alltak levegémindségi adatok. A vizsgalt
19 telepulés a kdvetkezd: Ajka, Budapest, Debrecen,
Dorog, Dunaujvaros, Esztergom, Gydér, Kazincbarcika,
Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Putnok, Sopron, Szazha-
lombatta, Szeged, Székesfehérvar, Szombathely, Vac,
Veszprém. Osszesen 39 mérdallomas esetén teljesult
az adat-rendelkezésredllasi feltétel. Abban az esetben,
ha egy varosban tdbb méréallomas is mikodott, akkor
atlagoltuk az allomasok adatait. A WHO ajanlasa sze-
rint a lakossag expozicidja a hattér allomasok adatai-
val jellemezhetd, azonban nem minden telepllésen
muUkodik hattér allomas. Elemzésinkben vizsgaltuk
a tobb mérdallomassal rendelkezé varosok esetén az
o0sszes mérdallomas atlagadataival jellemezhetd expo-
zicié egészségre gyakorolt hatasat , illetve kulon a hat-
tér allomasok altal mért Iégszennyezettség hatasat is
elemeztuk. Az 1. tdbldzatban mutatjuk be a telepulések
mérdallomasait, tipusukat is feltlntetve.

1. tablazat: Az Orszdgos Légszennyezettségi Méréhdldzat on-line mérddllomdsainak jellemzése (Forrds: Orszad-
gos Légszennyezettségi Méréhalozat)

Ajka Brody Imre u. 4

Budapest XVIII. ker. Gilice tér 39.
II. ker. Pesthidegkut, Kozséghaz u. 10.
IV. ker. Kdposztasmegyer, Lakkozé u. 4.
XV. ker. Kérakas park
XIll. ker. Honvéd telep-Ddézsa Cydrgy Ut 53.
XI. ker. Kosztolanyi Dezsé tér
V. ker. Erzsébet tér
XXI. ker. Csepel, Szent Istvan ut 217-219.
X. ker. Gergely u. 85.
XXII. ker. Budatétény, Tuzliliom u. 12.
VIII. ker. Teleki Laszl6 tér
l. ker. Széna tér

Debrecen Kalotaszeg tér

Hajnal u.
Nagyerdei krt. 98. (Klinika)
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Dunaujvaros
Dorog
Esztergom
Gyér

Gyér
Kazincbarcika
Nyiregyhaza
Miskolc

Pécs

Putnok
Sopron
Szazhalombatta
Szazhalombatta

Koztarsasag u. 14.
Zsigmondy lakdtelep 1.
Pet&fi Sandor u. 26-28.
Szent Istvan Ut
Szigethy Attila u.- Ifjusag krt.
Egressy Béni Ut 1.
Széna tér
Gorombadly-Lavotta u.
Buza tér

Alféldi utca

Boszorkany ut 2.

Szabadsag u. 7.

Apaczai Csere Janos kortér 1.-Nevelési Kdzpont

Bajcsy-Zsilinszky Ut 29.
Kodaly Zoltan tér
Sporttelep-Erému ut 7.
Liszt Ferenc sétany

Szazhalombatta Blzavirag tér

Székesfehérvar Palotai Ut-Mészoly Géza u.
Szeged Rézsa u.

Szombathely Markusovszky Lajos u.
Vac Csanyi krt. 82.

Veszprém Kadar u.-Csermak lépcsé

A népességi adatokat a Belugyminisztérium, Nyil-
vantartasok Vezetéséért Felelés Helyettes Allamtit-
karsag, Személyes Ugyfélszolgalati és Okmanyulgye-
leti Féosztaly, Ugyeleti Ugyfélszolgalati és Tamogatd
Osztalya szolgaltatta, mig a haladlozasi adatok forrasa a
Kdzponti Statisztikai Hivatal.

A légszennyezés hatasat a PM, (PM, . adatok hia-
nyaban PM, koncentracio értékekbdl 0,78-as konver-
zios faktor alkalmazdasaval szarmaztatott) szennyezére
vonatkozdan értékeltuk.

Egészségi végpontként a kulsé okok nélkuli dsszes
halalozast vizsgaltuk (BNO-10: AOO-R99) a 30 év feletti
varosi lakossagra vonatkozoéan.

A levegémindség és az egészségi allapot dsszeflg-
géseit az AirQ+ szoftver (v.2.0) segitségével becsultuk.
A hosszU tavu hatdst az éves atlagkoncentraciok adatai
alapjan értékeltuk a WHO 2005-6s iranyértékét, mint
viszonyitasi koncentraciot figyelembe véve (10 pg/m3).

A rovidtavu hatasok értékelésénél a WHO korabbi
(25 pg/m3) és a 2021-ben elfogadott (15 ug/m?) egészsé-
giiranyértékei szerinti kategoériakat vettUk figyelembe:

varosi ipari

varosi hattér
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varosi kdzlekedési
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varosi hattér
varosi kdzlekedési
kulvarosi hattéer
varosi kdzlekedési
kulvarosi hattéer
kulvarosi hattér
varosi kdzlekedési
varosi hattér
kulvarosi hattér
varosi hattér
kulvarosi hattér
varosi hattér
kulvarosi hattér
varosi kdzlekedési
varosi hattér
varosi hattér
varosi hattér
kUlvarosi hattér

az ezeknek megfelelé napi atlag PM,, szennyezettseég
feletti napok tobblethalalozasat szamoltuk.

Alégszennyezés egészséghatasanak becslése log-li-
nearis moédszerrel tortént”

A kovetkezd mutatdkat hatdroztuk meg a hosszu
tavu hatas értékelése soran:

A halalozas légszennyezettségnek tulajdonitha-
td ardnya (%).

Az adott mértékl légszennyezettségnek tulaj-
donithaté haldlozéasi esetszam (f6).

Az adott mértékd légszennyezésnek tulajdo-
nithatd haldlozéasi esetszam 100 000 f6, azonos
kord népességhez viszonyitott aranya.

A hosszUu tavld hatasbecslés soran a haroméves pe-
riodus atlagértékeit hasznaltuk az elemzésben, mig a
révid tavud hatas vizsgalatanal a 2017-2019 kozotti id6-
szakra évenkénti felbontasban végeztik a szamitast.
Az egészséghatds-becslés eredményeit bemutatd ab-
rakon a hibasavok a relativ kockazat 95%-os konfiden-
cia-intervallumanak alsoé és felsé értékeit jelenitik meg.
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Idéjdras

Az 1. dbran lathatjuk a harom vizsgalt téli idészak-
ban a kdzéphémérséklet teruleti alakulasat, illetve
az eltérést a sokéves atlagtdl. A vizsgalt idészakban a
2016/2017-es tél volt a leghidegebb. A teljes téli idészak
az orszag tulnyomo részén lényegesen hidegebb volt a
megszokottnal. Az atlagtdl leginkabb elmaradd

a)

értékek a keleti orszagrészben voltak jellemzéek, itt
sok helyen tébb mint 1,5 °C-kal volt hidegebb, mint
az 1981-2010-es normal kozéphémérséklet. 2017/2018
tele azonban 1,7 °C-kal meghaladta a sokévi atlagot.
2018/2019 tele soran az atlaghémérséklet 1,4 °C-kal volt
magasabb, mint a sokévi atlag.

2 dora
A 20183 18] kszépnomérséKletének eltérése a sokéves Atlagtol

f)

1. dbra: Téli kbzéphdmérséklet és eltérés a sokéves dtlagtdl 2016/2017 (a, b), 2017/2018 (c, d) és 2018-2019 telén (e, f)
Forrds: Orszagos Meteoroldgiai Szolgdlat™
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Az egészséghatds-becslésbe bevont népesség
jellemzése

A mérd&allomassal rendelkezé teleplléseken élé la-
kossag szamat és a 30 éve feletti lakossag természetes
haldlokok miatti halalozasat 100.000 fére vonatkoztat-
va a 2. tablazat osszesiti.

Az elemzésben szereplé varosok osszlakossaga
meghaladta a 3 millié fét, ami hazank lakossaganak
tébb mMmint 30%-a. A 30 év feletti lakossag szazezer fére
szamitott éves haldlozasa 1347 (Szazhalombatta) és
2024 (Putnok) kozott valtozott.

Tajékoztatasul az 2. dbran bemutatjuk a vizsgalatba
bevont telepulések mérdallomasain mért éves PM, at-
lagkoncentraciok alakulasat. A PM,; tomegkoncentra-
cio étékek a legtdbb esetben (kUlonodsen az észak-ma-
gyarorszagi régidban) csokkend tendenciat mutattak
a harom év soran. A légszennyezettség alakulasat a
fltési idészakban is jelentésen befolydsolja a meteo-
rolégia helyzet alakulasa. A sokéves atlagnal hidegebb
tél, a gyakori hémeérsékleti inverziék hatasa miatt a
2016/2017-es tél magasabb PM,  témegkoncentracio
ertékekkel volt jellemezhetd. A legalacsonyabb PM,  at-
lagkoncentracio értékeket Ajkan és Sopronban mérték.

2. tablazat: A vizsgalt vdrosok lakossdga és természetes haldlok miatti haldlozdsa
(2017-2019 kozotti évekre vonatkozo dtlag)

Allandé népesség

30 év feletti allandé
népesség (fo)

Természetes halalozas
(BNO-10: AOO-R99),
30 év felett, 100.000 fére

Telepilés (£5)
Ajka 28779
Budapest 1692260
Debrecen 203350
Dorog 12154
Dunaujvaros 46155
Esztergom 29588
Gy6r 124856
Kazincbarcika 28353
Miskolc 160262
Nyiregyhaza 119930
Pécs 149035
Putnok 6958
Sopron 58454
Szazhalombatta 19173
Szeged 163759
Székesfehérvar 97183
Szombathely 76573
Vac 34232
Veszprém 56408
Osszesen 3107462

20491 18447
1193909 1733,6
138757 1571,8
8248 1842,8
33029 1929,6
19782 17979
86087 1694.4
19588 1803,8
110835 2010,2
81031 1480,5
101981 1752,9
4018 20241
40395 1566,2
12716 13474
112261 1627,5
68351 1697,6
53643 1678,4
23504 1866,4
39282 1595,3
2167908
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2. dbra: Eves PM,, atlagkoncentrdcick alakuldsa telepulésenként 2017 és 2019 kézdtt
(az 6sszes mérdadllomdsra vonatkozoan)
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3. dbra: Mért és szamitott PM, .dtlagkoncentrdciék a 2017.01.01. és a 2019.12.31. kézbtti iddszakra vonatkozéan
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Légszennyezettségi mutatok alakuldsa a
vizsgdlt telepliléseken 2017 és 2019 k6zo6tt

Avizsgalt idészakban néhany telepulés nem rendel-
kezett még a PM,  tdmegkoncentracio meérésére alkal-
mas muszerrel, igy tobb esetben becslést végeztlink
a PM,, tdmegkoncentracio és egy konverzios tényezd
alkalmazasaval. A mérési adatok alapjan a vizsgalt id&-
szakban az éves PM, . atlagkoncentraciok a kotelezett-
szegési eljarasban’™ nevesitett 3 varost kiemelve nem
mutatnak egységes képet. Mig Budapesten 17,77 ug/
m3-rél 13,72 ug/m3-re, Miskolcon 27,69 ug/m3-rél 21,8
pug/m3-re csdkkent az éves atlagkoncentracié 2017 és
2019 kozott, addig Pécsett romlott a levegd mindsége
2017-rél (15,6 pg/m?3) 2018-ra 18,72 ug/m?3).

A 3. abra a mert és szamitott atlagos PM,.
atlagkoncentraciét mutatja be a 2017 és 2019 kozotti
idészakra atlagolva, a vizsgalatba bevont telepulések
vonatkozasaban.

A harom év atlagaban a PM, tdmegkoncentracio ér-
tékek 14,2 (Ajka) és 27,3 (Putnok) pg/m?kdzott valtoztak.
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A légszennyezettség hosszu tdavu hatdsa

A légszennyezettség hosszU tavd hatasaval kap-
csolatos jarulékos haldlozas alakulasat mutatjak be a
kdvetkezd dbrak. A 4. abrardl leolvashatd, hogy a kis-
méretl aeroszol részecslék 2,5-10%-kal ndvelik meg az
Osszes természetes halalok miatti halalozast a vizsgalt
varosok 30 év feletti lakosai korében. A legnagyobb
aranyd, a kisméretl aeroszol részecskéknek tulajdo-
nithato tobblethalalozas a Sajo-vélgyben talalhato te-
lepUléseken, valamint Nyiregyhazan és Vacott figyel-
heté meg.

Meg kell emliteni, hogy a jelen kdézleményben vizs-
galt idészakra vonatkozdan a jarulékos haldlozas a ko-
rabbi idészakokhoz (2008-2016)képest a 10-12% maxi-
mumrol 8-10%-ra esett vissza Miskolcon és Putnokon
(5. abra). Jelentds javulast lehetett kimutatni Budapest
(7% vs. 5%) és Pécs (8,4 vs. 3,6%) esetében is.

100.000 f6 lakosra vetitve a legnagyobb ardnyban
Putnokon ndévelte meg a haldlozast (194 f6/100 000 f6) a
hosszu tava PM,, szennyezés (6. dbra), mig Budapesten
ez az arany kevesebb, mint a fele volt (86 f6/100000 f&).

Ha az esetszamokat vizsgaljuk, természetesen Bu-
dapesten legnagyobb a veszteség, a harom év atlaga-
ban 1041 f6, majd ezt koveti Miskolc (180 &), mig a leg-
kevesebb tdbblet eset Szazhalombattan azonosithatd
(6 f6) (7. &bra).

NG f & L& & 8 ¢

Y & o RO O L& X

& & A& & N &
Q RN & N
9 e <

S . R O R
R S %OQ S g%° & & 8 bfé?
3 SR SR
g BNCZS)
o 25 5
(_3\; S

4. Gbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdaciét meghaladdé PM, . szennyezettségnek tulgjdonithato ésszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds ardnya (%) a 30 évnél idésebbek kbrében (2017-2019)
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5. dbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdciot meghaladé PM, . szennyezettsegnek tulgjdonithato ésszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds ardnya a 30 évnél iddsebbek kéreben (2008-2016)
Forrds: Beszdmolé jelentés az 1330/2011. (X.12.) Korm. hatdrozattal elfogadott Kisméretl Szallé Por (PM.,
részecske) Csékkentés Agazatkézi Intézkedési Programjdnak végrehajtdsdrdl 2017"

100.000 fére juto jarulékos halalozas (f6)
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6. dbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdciot meghaladd PM, ; szennyezettségnek tulajdonithatd dsszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds ardnya 100 000 fére a 30 évnél idésebbek kérében

(2017-2019)
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7. dbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdciot meghaladdé PM, ; szennyezettségnek tulajdonithaté dsszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds esetszdmok a 30 évnél idésebbek kérében (2017-2019)

A WHO a jarulékos haladlozas becslését a varosi hat-
tér dllomasok adatainak felhasznalasaval ajanlja, mivel
a hattér allomasokon mért PM, . tdmegkoncentraciok
jellemzik legjobban a telepulések lakossdaganak at-
lagos expozicidjat. Ezért a hatasbecslést elvégeztlk
a varosi hattér allomasokkal rendelkezd telepulések-
re. Az eredmények nem mutattak lényeges eltérést a
szazalékos haldlozasi tobbletben, csupan Budapesten
volt kis mértékben alacsonyabb a halalozasi tébblet, ha
csak a hattér allomasokon mért PM, . témegkoncent-
raciot vettuk figyelembe (4,18% (95% Cl: 2,75%-5,5%) vs.
5,07% (95% Cl: 3,34%-6,66%)).

ROvid tdvu egészséghatds-becslés

A vizsgalatba bevont telepllések esetén a révid tavd
egészséghatast is becsultik a WHO korébbi (25 pg/m3)
és a 2021-ben elfogadott Uj (15 pg/m?3) napi atlagra vo-
natkozé egészségi iranyértékeinek figyelembevételé-
vel. Az eredmeényeket a 8-13. dbrakon mutatjuk be.

Ardnyait tekintve a rovid tavu légszennyezettség
jarulékos kockazata Eszakkelet-Magyarorszagon, igy
Miskolcon, Kazincbarcikan és Putnokon volt a legma-
gasabb 2017-ben (8-9. dbra).

14

A napi PM,_ atlagkoncentraciok 25 pg/m3-re csdk-
kentésével Budapesten 2017-ben és 2018-ban egya-
rant 52 halalesetet, 2017-ben Miskolcon 13, Szegeden 6,
Debrecenben pedig 5 haldlesetet lehetett volna meg-
elézni (10. abra).

Ha a WHO Uj irdnyértékét, a 15 pg/m? koncentraciot
nem haladtdk volna meg a napi atlagok, akkor még je-
lentésebb lett volna az egészségnyereség (11-12. dbra).
Az esetszamokat tekintve Budapesten 2017-ben 105,
2018-ban 130, 2019-ben 81, Miskolcon 2017-ben 19, 2018-
ban és 2019-ben egyarant 15, Debrecenben és Sze-
geden pedig 8 és 11 kdzotti halalesetet lehetett volna
megeldzni (13. dbra).
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8. dbra: A 25 ug/m’ napi dtlagkoncentrdciét meghaladé PM, ; szennyezettségnek tulajdonithatd ésszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak ardnya a 30 évnél idésebbek kbrében (2017-2019)
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9. dbra: A 25 ug/m? napi dtlagkoncentrdciét meghaladd PM, . szennyezettségnek tulajdonithato dsszes
termeészetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak szama 100 000 fére a 30 évnél idésebbek kérében
(2017-2019)
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10. dbra: A 25 pg/m? napi atlagkoncentraciét meghaladé PM, | szennyezettségnek tulajdonithatd 6sszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak szama a 30 évnél idésebbek korében (2017-2019)
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1. dbra: A15 ug/m? napi dtlagkoncentraciot meghaladé PM, ; szennyezettségnek tulajdonithato ésszes
természetes halalok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak aranya a 30 évnél idésebbek kérében (2017-2019)
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12. dbra: A 15 pg/m?® napi dtlagkoncentraciét meghaladd PM,  szennyezettségnek tulajdonithatd 6sszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak szama 100 000 fére a 30 évnél idésebbek korében
(2017-2019)
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13. dbra: A 15 pg/m? napi atlagkoncentraciot meghaladdé PM, ; szennyezettségnek tulajdonithato dsszes
természetes halalok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak szdma a 30 évnél idésebbek kdrében (2017-2019)
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A légszennyezettség kornyezetegészséglgyi hatds-
becslésének célja a multbeli, az aktualis és a varhato
légszennyezettségnek vald kitettség hatasanak becs-
lése, de a moddszer alkalmas arra is, hogy a megtett
intézkedések egészségi mutatdkra gyakorolt hatasat
is nyomon lehessen kovetni. A kdrnyezetegészségugyi
hatasbecslés legfébb korlatja az, hogy nem mindig
allnak rendelkezésre az elemzéshez szUkséges adatok
(pl. adott helyen a légszennyezettségi adatok). Termé-
szetesen a hatasbecslések csak azokra az egészségi
kimenetekre végezhetdk el, melyekben szamszerUsit-
heték a hatasok?.

A hatdsbecslés sordn a WHO levegédmindségi ajan-
lasait vagy az Eurdpai Bizottsag hatarértékeket ajan-
lott alkalmazni viszonyitasi kUszobértékként. Egy varos
adott idépontra vonatkozd szennyezettségi helyzeté-
nek hatasvizsgalatakor meg kell adni a viszonyitasi ku-
szdbértékeket (pl. a fent emlitetteket) vagy a Burnett?
(2018) altal javasolt 2,4 pg/m? értékeket. Megjegyzen-
dé, hogy a becsult jarulékos halalozas részben a valasz-
tott kuszdbértéktdl fugg.

A PM,, és PM, szennyezettség rovid tavd egészség-
karositd hatdsaira is egyre tobb a bizonyiték 2005 6ta
22,23,24,25,26,27,28.

Tobb Uj, sok varost magaban foglald vizsgalat meg-
erésitette a korabban megallapitott 6sszefuggeést,
mely szerint 10 pg/m3 PM,  tdmegkoncentracié néve-
kedés esetén 0,4-1%-kal emelkedik a halalozas. A PM,
szennyezettség hosszu tavu egészségkarositd hatasa-
ival kapcsolatban is szamos Uj, illetve a kordbbi ered-
ményeket megerdsité kdzlemeény jelent meg. Példaul
egy holland kohorsz vizsgalat megerd&sitette, hogy 10
Hg/m?3 PM, . témegkoncentracié emelkedés 6%-kal no-
veli a természetes haldlokok miatti haldlozast %°.

Az AirQ+ szoftvert eredményesen alkalmaztak Eu-
répa tébb orszagaban is. Szerbidban a 2010-2015 ko-
zotti id6szakra vonatkozoan becsulték a kisméretd
aeroszol részecskék hosszU tavd egészséghatdsait a
légszennyezettséget méré allomasokkal rendelkezéd
fébb szerbiai varosokban, amelyek a teljes szerbiai la-
kossdg mintegy 30%-at érintik. Becsléseik alapjan a
PM, . szennyezettségnek valo kitettség évente 3585
korai halalesetért felelds, ebbdl 1796 eset Belgradban
kovetkezik be. A becsult legalacsonyabb jarulékos ha-
lalozasi hdanyad Beocinban és Novi Sadban volt meg-
figyelhetd (7,1-7,4%,), mig a legkedvezbétlenebb hatast

Valjevoban (18,8%) és a févarosban, Belgradban (10,7%)
mutattak ki, ami nagyjabdl a Miskolcon becsult érték-
nek felel meg. Részletes elemzés készult a Nyugat Bal-
kan orszagairol*© is. A PM, . éves atlagkoncentracidja az
o0sszes kivalasztott nyugat-balkani varosban megha-
ladta a WHO 10 ug/m?-es irdnyértékét (WHO, 2005). A
varosok haromnegyedében a szennyezettség még az
Eurdpai Unid kevésbé szigoru hatarértékét, a 25 pg/
m3-t is tullépte. A légszennyezettség 4 - 19%-kal jarul
hozza az dsszes idé elétti haldlozdshoz a vizsgalt varo-
sokban - ami jelentésen meghaladja a hazai szinteket
-és 0,4 - 1,3 évvel csokkenti a varhato élettartamot.

Az Orszagos Kdrnyezetegészségugyi Intézet munka-
tarsai tobb idészakra vonatkozdan végeztek korabban
hatasbecslést®. A légszennyezettség hosszu tavu hata-
sat a PM,  tomegkoncentracio értékekbdl 0,58-as faktor
alkalmazasaval szarmaztatott PM_ . tdmegkoncentraci-
6ra vonatkozdan értékelték az APHEKOM sokkdzpon-
td vizsgalat mddszertana®* szerint a 2005-2010 kozotti
idészakra Magyarorszag 14, on-line méréallomassal
rendelkezd telepulésére (Budapest, Debrecen, Eger,
Gyér, Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Salgdétarjan, Szeged,
Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Vesz-
prém). A hosszu tavd hatasokat vizsgalva megallapitot-
tak, hogy az éves PM,atlagkoncentraciok 5 ug/ms-el
torténd csokkentése évente atlagosan kb. 1000 halal-
esetet elézhetne meg. Amennyiben az éves atlagkon-
centraciékat 10 ug/m3-re lehetne csdékkenteni, az 6sszes
megelézhetd haldlesetek szadma atlagosan 1550 esetre
emelkedne évente. A 14 varos dsszlakossaga hozzavets-
legesen 3 millé &, igy, ha a teljes hazai populacidra vo-
natkoztatva hasonlé PM, _expoziciot feltételeznénk, ak-
kor 2005-ben az APHEKOM moddszertan szerint 7997 6,
mig 2010-ben 4730 f6 tobblethaldlozasahoz jarult hozza
a 10 pg/m?3 feletti PM, szennyezettség.

Amint azt a bevezetdben kiemeltlUk, a hatdsbecslé-
sek eredménye attdl is fugg, hogy milyen viszonyitasi
kUszobértéket valasztunk. A ,The costs of air pollution
from road transport” c. OECD kiadvany** megallapi-
totta, hogy a vilagszerte fé6ként a kozlekedési eredetl
PM, . kibocsatas novekszik, ezzel egydtt né az expo-
zicid terhére irhatd tobblethaldlozas. A kiadvanyban
kdzoltek szerint Magyarorszag esetében a 2005. évre
vonatkozdan a szamitott éves tdobblethaldlozas 11712
f6, mig 2010-ben ez a mutatd valamivel kedvez&b-
ben alakult (9376 f8). Ez a becsult tdbblethalalozas
1 millié fére vonatkoztatva kozelitéleg megegyezik a
Kindra vonatkoztatott szamitdsokkal. A szamitasokat
az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




Kérnyezetegészségligy - Eredeti kdzlemény / Environmental health — Original article

végezte 2013-ban. Az APHEKOM szamitasa és az idé-
zett OECD becslés kdzti [ényeges kuldnbség egyrészt
abbdl adddik, hogy az IHME légszennyezettségi adatai
modellezésen alaputak®:. Az OECD kiadvany becslésé-
nek masik lényeges eltérése a kuldnb6zd viszonyitasi
alap - ez utébbi esetben 8 pg/m? éves atlagkoncent-
raciot alkalmaztak PM, . kdszobkoncentraciokeént. To-
vabba, mivel a magyarorszagi ,alaphalalozas” nagyon
magas, ezért a szamitott tobblethaldlozas értéke is na-
gyon magasnak adodott.

Tovabbi elemzés bemutatasaval is alatamaszthato
az elmondottak fontossaga. Az Eurdpai Kornyezetvé-
delmi Ugyndékség 2016-0s jelentésének megfeleléen
becsultuk a jarulékos kockazatot a teljes hazai lakos-
sag o6sszhalalozasara vonatkozdan kulénbdzé kiszob-
koncentracokhoz viszonyitva: O pg/m? (elméleti, fi-
gyelembe véve, hogy nincs olyan koncentracid, mely
ne gyakorolna egészséghatast), 2,5 ug/m? (legkisebb
Eurdpaban mért érték) és 10 ug/m? (WHO egészségi
iranyérték). Ez alapjan a 2014-es teljes (0 pg/m?3 felet-
ti) PM,. szennyezettségnek tulajdonithaté mintegy
11 600 haléleset, a 2,5 pg/m? feletti szennyezettség-
nek mintegy 10 000, a WHO irdanyértékét meghaladd
szennyezettségnek tdbb mint 4900 haldlesetet lehe-
tett a kisméretU aeroszol szennyezettseég terhére irni.

Az Orszagos Kdzegészségugyi Intézet (OKI) 2016-
ban Ujabb hosszu tavd hatasbecslést®® készitett a WHO
frissitett AirQ+ szoftvere segitségével azon hazai tele-
puléseken, ahol varosi vagy kulvarosi hattérallomasok
muUkodtek a 2008-2016 kozotti iddszakban. Az elem-
zés a PM, . koncentracidk alapjan tértént. Ahol nem
allt rendelkezésre mérési adat, ott a PM_, tdmegkon-
centraciok meghatarozasa a PM,  témegkoncentraci-
ok alapjan tortént a WHO altal Magyarorszagra java-
solt és az Orszadgos Légszennyezettségi Méréhaldzat
mérési adataival is aldtdmasztott konverzids tényezd
(0,8) segitségével. A hosszu tavu kualtéri PM, . szeny-
nyezettségnek tulajdonithatd tobblethaldlozast a jelen
elemzéshez hasonlé médon a WHO 2005-6s egészségi
irdnyértékéhez (10 pg/m?3 éves atlag) viszonyitva érté-
kelték. A becsult tobblet haldlesetek szama Budapes-
ten 1400 és 1660 kozott alakult, Miskolcon 190-230 eset,
Debrecenben 137-154 eset kdzott alakult harom éves
periédusonként (2008-2010, 2011-2013, 2014-2016). A ja-
rulékos tobblethaldlozas hanyada 3 és 12% kozott volt
kimutathato. A 2017-2019-es id&szakra vonatkozdan a
légszennyezettség terhére irhatd jarulékos halalozas
a korabbi idészakokhoz képest a 10-12% maximumrol
8-10%-ra esett vissza Miskolcon és Putnokon. Jelentds
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javulast lehetett kimutatni Budapest (7,1% vs. 5,1%) és
Pécs (8,4 vs. 3,6%) esetében is. Avarosi hattér dllomasok
adatait figyelembe véve csak Budapesten volt jelen-
tésen alacsonyabb (2,4%) a jarulékos tébblethalalozas.
Meg kell jegyezni, hogy a 3 év soran tortént javulas el-
sésorban az enyhébb telekre jellemz&bb alacsonyabb
légszennyezettségi mutatoknak volt kdszonhetd.

A légszennyezettség rovid tavu egészségkockazata
nagysagrendel kisebb, az éves d6sszhaldlozas 0,1-0,8%-
ahoz jarul hozza, a lakossag tajékoztartasa azonban
fontos feladat, mivel elésegitik a megeldzést, csdkken-
tik a sUrgd6sségi ellatasok igénybevételének szamat.

Végezetlul kiemeljuk, hogy a l|égszennyezettség
egészségre gyakorolt hatasat 3-5 évente ajanlott rend-
szeresen értékelni. Az ENSZ fenntarthato fejlédési
célok® megvaldsulasanak nyomonkdvetése is elvé-
gezhetd ezzel a mddszerrel. A harmadik fenntarthatd
fejlédési cél kimondja, hogy ,Biztositani kell minden
korosztaly szamara az egészséges életet és jollétet”.
A kapcsolddd alcél (3.9 célkitlzés) szerint 2030-ra je-
lentésen csdkkenteni kell a veszélyes kémiai anyagok
hasznalatabdl és a levegd, viz, talaj szennyezettségbdl
eredd haldlozdsokat és megbetegedéseket, tovabba
a 3.9.1. szamu indikator utal a bel- és kultéri légszeny-
nyezettségbdl eredd haldlozas csdkkentésére. A Tiszta
levegét Eurdpanak program3® (EU 2013) célkitlzései
meghatarozzak, hogy 2025-ig 37%-kal, mig 2030-ig to-
vabbi 40%-kal kell csokkenteni a levegémindséget és
ennek megfeleléen a kisméretl aeroszol részecskék és
az 6zon altal kivaltott jarulakos korai halalozast.

Anyagi tdmogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem ré-
szesult. A kutatas nem részesult anyagi tamogatasban
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