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szerint
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Bevezetés

1999-ben alakult a Levegdszennyezettség ¢s Egészség Eurdpai Informaciés Rendszer
(APHEIS). A program célja egy egészségligyi surveillance rendszer kiépitése, mely informaciokat
szolgaltat a 1égszennyezés egészségkarositd hatasairdl. A 26 eurdpai varos kozott Budapestet a Fodor
Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézete képviseli,
szoros egyiittmiikodésben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Budapest Févarosi
Intézetével.

Az APHEIS program elején a résztvevok az 1999-es évre vonatkozoan meghatdroztak a
varosokra jellemzd szallo por ( PM; és korom ) szennyezettségnek tulajdonithaté rovid és hossza tava
tobblethaldlozast. A nemzetk6zi adatsorokrol ¢€és a budapesti eredményekrdl a Budapesti
Népegészségiigy XXXIV. évfolyam 2003. 3. szdmaban mar beszamoltunk.

A 2003-as egészségiigyl hatasbecslés célkitlizése az volt, hogy a 2000. évi adatok
felhasznaldsaval megismételje az 1999-es adatokkal elvégzett hatasbecslést és meghatarozza a PM; s
koncentraci6 csokkentésének kedvezd hatasait. A rovid tavla €s hosszu tava tobblethaldlozas mellett a
stirgdsségi korhdzi betegfelvételt és potencidlis életév veszteséget is meghatdroztak  kiilonb6zo
szcendriok szerint. Jelen kozleményben ezen ujabb eredményekrdl szamolunk be. Az APHEIS
program teljes dokumentacidja, a jelentések ¢és publikaciok megtaldlhatok a www.apheis.net
honlapon.

Anyag és modszer

A 2000. évi budapesti légszennyezettségi adatokat az ANTSZ Fovérosi Intézete
monitorhal6zata regisztralta. A 8 dllomason mért teljes szallo por koncentracio atlagértékeibdl 0,58-as
konverzios faktorral szdmolt PM értékeket, majd tovabbi 0,7-es konverzids faktorral szamolt PM, s
értekeket hasznaltunk (1). A napi haldlozéasi adatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal, a korhazi
betegfelvételi adatsorokat a GYOGYINFOK szolgaltatta.

A légszennyezettség okozta rovid tava, illetve a hosszl tdva hatdsnak tulajdonithatd tobblet
halalesetek, korhazi betegfelvételek szamat, tovabba a potencialis életév veszteséget (PEV) a WHO
altal kifejlesztett AirQ program 2.2 verzidjaval szamoltuk ki (2). A potencidlis életév vesztés egy
adott légszennyezettségi szintnek adott ideig kitett  populdcidoban a légszennyezettségnek
tulajdonithatd atlagos élettartam csokkenést becsiili. A szimuldcid levegdszennyezettségen kiviil
egyeéb befolydsold tényezoket allandonak tekintve egy kiinduldsi év jellemzdi alapjan szamitott
elveszitett évek abszolut szdmat adja meg. A tobblet halalesetek és korhazi betegfelvételek szamitésa a
WHO éltal a programba beépitett kockazati értékek felhaszndlasaval tortént. A PM,s hatdsanak
becslésére az Amerikai Rék Egyesiilet kohorsz vizsgélatdban megallapitott relativ kockazati értékeket
hasznaltuk (3). A hatasok szamszerisitésére kiilonbozo rovid €s hosszll tdva szcenariokat hasznaltuk.

Harom rovid tava forgatokonyvet hasznaltunk, a PM;¢ napi koncentraci6 értékei és az
Osszhalalozas (kiilsé haldlokok nélkiil), a kardiovaszkularis és 1égzdszervi megbetegedések okozat
halalozas kozotti 6sszefliggések meghatarozasara.

- a 24 6ras atlag PMjo koncentracio csokkentése 50 pg/m’ ald azokon a napokon, amikor a

tényleges érték meghaladta az 50 pg/m’ (PM,02005 és 2010-es hatarérték).
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- a 24 oras atlag PM,, koncentracié csdkkentése 20 pg/m’ ala azokon a napokon, amikor a
tényleges érték meghaladta a 20 pg/m® (PM,, 2010-es hatarérték)
- 24 6ras hatarértékek 5 pg/m’ —rel val6 csokkentése

crer

tulajdonithato 6sszhaldlozas (kiilso halalokok nélkiil) évi kronikus hatasait.

- PMy éves atlag koncentracid 40 pg/m’ -re csokkentése (PM;o2005-6s hatarértéke)

- PMj éves atlag koncentraci6 20 pg/m’ -re csdkkentése (PM;(2010-6s hatarértéke)

- PMjy éves atlag koncentracio 5 ug/m3 -rel vald csokkentése (eltekintve az alacsony PMj,
koncentréacioval rendelkezd varosoktol)

A 30 évnél idésebb budapesti lakossag korében harom esetre szamoltuk ki az 6sszes haldlok miatti,
kardio-pulmondris és tiidordk okozta halalozésért felelés PM; s hosszu tavu, kronikus hatésait.

A kovetkezo forgatokonyveket hasznaltuk:
- aPM,;éves atlag koncentracio csokkentése 20 pg/m’ re
- aPM,séves atlag koncentracio csokkentése 15 ug/m’ re
- aPM;;séves atlag koncentracio 3,5 pg/m’- rel

Eredmények

A PM szennyezettség 2000-ben Osszehasonlitva az el6zo évvel, alig valtozott (29,0 ug/m3 —
1999-ben 29,5 ug/m3). A megengedett napi atlag koncentraciot meghaladd szennyezettségli napok
szdma csak kismértékben csokkent (284-289 nap, 1999). A klasszikus kémiai szennyezOk atlag
koncentracidja 1992-2000-ig konstans csokkenést mutat, a legnagyobb mértékii csokkenés az NO, és a
PM, esetében volt tapasztalhatd. A budapesti 1égszennyezettségi helyzet kozepesnek mondhatd a 26
véaros rangsoraban, hasonld volt Celjevel, Ljubjanaval, Krakkéval. Nalunk joval tisztabb a levegd a
skandinav orszagokban és szennyezettebb a mediterran varosokban és Bukarestben (1. dbra)
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1. abra PM; éves atlagai (5% ¢és 95%gyakorisag) Eurdpa 23 nagyvarosaban, 2000
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Az 1.2.3. tablazatban a PM,, akut egészségkarositd hatasat jellemezziik az egyes scenariok
esetén, melyekre az Osszhaldlozas (kiils6 haldlokok nélkiil), a kardiovaszkularis és 1égzdszervi
megbetegedések okozta haldlozas potencialis nyereségét ( elkeriilhetd tobblethalalozas) szamoltuk ki.

1. Tablazat Osszes halalok miatti halalozas (BNO9 < 800) (2000). A napi PM10 koncentracié (2000)
lecs6kkentése 20, 50 pg/m3-re azokon a napokon, amikor meghaladta ezt a koncentraciét, valamint az
O6sszes napon 5 ng/m3-rel — Potencidlis nyereség: abszolut szdamokban és 100 000 lakosra (95% ClI)

Tobblet halalesetek évenként

A 20 3éS 50
ug/m- . Halalesetek Halalesetek Halalesetek Ha!alesetek Halalesetek Halalesetek
meghaladé . . . szama . .
napok szama ~ Szama =~ SzaMd kozépérték Soame szama
szama kozépérték also érték felsé érték 100 000 fére also érték fels6 érték
100 000 fére 100 000 fére
Szcenariok
20 pg/m® 284 146,21 97,37 195,15 8,40 5,60 11,22
50 pg/m® 18 4,74 3,16 6,32 0,27 0,18 0,36
5 ug/m®-rel NA* 69,04 46,05 92,01 3,97 2,65 5,29

*NA: nem alkalmazhat6

2. tablazat Sziv-érrendszeri betegségek miatti haldlozas (BNO9 390-459) (2000). A napi PM10
koncentracié (2000) lecsokkentése 20, 50 pg/m3-re azokon a napokon, amikor meghaladta ezt a

koncentraciét, valamint az 6sszes napon 5 pg/m3-rel — Potencialis nyereség: abszolut szamokban és
100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

A 20 3és 50
Mg/m" . Halalesetek Halalesetek Halalesetek Ha!alesetek Halalesetek Halalesetek
meghaladé . . . szama . .
napok  Sama o széma o szma o epeec Sima o széma
szama kozépérték also érték felsé érték 100 000 fére also érték fels6 érték
100 000 fore 100 000 fére
Szcenariok
20 pg/m? 284 115,87 64,24 167,71 6,66 3,69 9,64
50 ug/m® 18 3,79 2,10 5,47 0,22 0,12 0,31
5 ug/m®-rel NA* 54,34 30,22 78,42 3,12 1,74 4,51

*NA: nem alkalmazhat6

3. tablazat Légzészervi betegségek miatti halalozas (BNO9 460-519) (2000). A napi PM10 koncentracié
(2000) lecsokkentése 20, 50 pg/m3-re azokon a napokon, amikor meghaladta ezt a koncentraciot,

valamint az 6sszes napon 5 pg/m3-rel — Potencialis nyereség: abszolut szamokban és 100 000 lakosra
(95% CI)

Tobblet halalesetek évenként
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A 20 3és 50
ug/m- . Halalesetek Halalesetek Halalesetek Ha!alesetek Halalesetek Halalesetek
meghaladé . . . szama . .
napok szama ~ Szama =~ SzaMd kozépérték Saame szama
szama kozépérték also érték felsé érték 100 000 fére also érték fels6 érték
100 000 fére 100 000 fére
Szcenariok
20 pg/m® 284 8,90 3,41 14,43 0,51 0,20 0,83
50 pg/m® 18 0,29 0,11 0,48 0,02 0,01 0,03
5 ug/m®-rel NA* 4,14 1,59 6,67 0,24 0,09 0,38

*NA: nem alkalmazhat6
A 4. tablazat a PM hosszutavu egészségkarositd hatasat jellemzi, az 0sszes haldlok miatti
halalozés abszolut és 100 000 fére szamitott értékét mutatja.

4. Tablazat: Osszes halalok miatti halalozas (BNO9 < 800) (2000). A PM10 éves

koncentracidjanak (2000) lecsokkentése 20 and 40 pg/m® -re, és 5 pg/m’-rel. Potencialis
nyereség: abszolut szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

Halalesetek Halalesetek Halalesetek :Izaéliiisetek Halalesetek Halalesetek
szama szama szama k6z6pértek szama szama
kozépérték also érték felsé érték 100 0%0 fére also érték fels6 érték
100 000 fére 100 000 fére
20 pg/m3 1723,47 1035,00 2462,50 99,05 59,48 141,52
40 pg/m3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 pg/m3-rel 487,17 295,79 688,12 28,00 17,00 39,55

Osszegezve a PM hatésat a haldlozasra, megéllapithatjuk, hogy a PM;o napi koncentracioja
18 napon haladta meg a napi 50 pg/m3-t és 284 napon haladta meg a 20 pg/m’-t. ami 146, Ssszes
halalok miatt rovid id6 alatt bekovetkezd tobblet haldlesettel hozhaté 0Osszefiiggésbe, amely
megeldzhetd lenne. Ugyancsak a napi PM;y koncentracié 20 pg/m3-re vald csokkentése azokon a
napokon, amikor ennél magasabb szennyezettséget mértek — 116 sziv-érrendszeri halalesetet és 9
1égz6szervi betegség miatti halalesetet eldzne meg. A PM, tartos hatasdnak csokkentése esetén sokkal
nagyobb eredményeket lehet elérni. Ha sikeriilne lecsokkenteni az éves atlagkoncentraciot 20 pg/m3-
re, akkor 1723 ember életét lehetne megmenteni. Az éves atlagkoncentracié csupan 5 pg/m’-es
csokkentése révén a hosszu tavon 487 halalesetet lehetne megeldzni.

5. tablazat Keringési (ICD9 390-429) és léguti (BNO9 460-519) betegségek
miatti silirgésségi korhazi betegfelvételek (2000). A napi PM10
koncentracié (2000) lecs6kkentése 20, 50 pg/m3-re azokon a napokon,
amikor meghaladta ezt a koncentraciét, valamint az 6sszes napon 5
Hg/m3-rel — Potencialis nyereség és a 95% CI

Tobblet betegfelvételek évenként
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A 20 és 50

|,|g/m3 -t Betegfelvételek Betegfelvételek Betegfelvételek
meghaladé szama szama szama

napok szama kozépérték also érték fels6 érték

Szcenaridk
Korhazi betegfelvételek szama keringési betegségek miatt
(6sszes korcsoport)

20 ug/m3 284 292,42 145,98 439,32

50 pg/m° 18 9,48 4,74 14,22

5 ug/m®-rel NA* 138,09 69,09 206,98
Kérhazi betegfelvételek szama Ilégz8szervi betegségek miatt (6sszes
korcsoport

20 ug/m3 284 136,21 73,88 200,09

50 pg/m® 18 4,48 2,43 6,56

5 ug/m*-rel NA* 63,54 34,60 92,96

*NA: nem alkalmazhat6

A PMjy okozta légszennyezésnek tulajdonithatd kardiovaszkularis és 1égzdszervi morbiditas
miatt a betegfelvétel a kdvetkezoképpen alakult (5.tdblazat). Ahogy az expozicids adatok mutatjak,
csak néhany olyan nap volt, mikor 50 pg/m’ felett volt a PM,, koncentracioja, ezért jotékony hatésa
limitalt. A koncentracié 20 pg/m’-re valo lecsokkentésével mintegy 300 kardiovaszkularis és 150
1égz6szervi megbetegedés miatti betegfelvétel lett volna elkeriilhet. A PM,o—nek még 5 pg/m’-rel
vald csokkentése esetén 150 kardiovaszkuldris és 60 1égzdszervi megbetegedés miatti slirgdsségi
betegellatas lett volna elkertilheté Budapesten.

A 6.7.¢s 8. tablazatban a PM, s hosszatava hatésai jellemezziik, az 6sszes haldlok, a keringési
¢s légzdszervi betegségek miatti, valamint a tiidé rosszindulati daganata miatti haldlozas tobblet
haléleseteit tiintettiik fel.

6. tablazat Osszes halalozas (BNO9 0-999) (2000). A PM2.5 éves koncentraciéjanak (2000)
lecs6kkentése 15 and 20 pg/ms-re, és 3,5 pg/m3-rel. Potencialis nyereség: abszolut
szamokban és 100 000 lakosra (95% Cl)

Tobblet halalesetek évenként

Halalesetek Halalesetek Halalesetek :zaa!:':isetek Haladlesetek  Halalesetek

szdma oswma o SzMa  \ipepertek SzAma o széma

kézépérték also érték felsé érték 100 000 fére also érték felso6 érték
100 000 féore 100 000 fore

15 pg/m® 1702,71 434,97 3041,18 97,86 25,00 174,78
20 pg/m® 991,42 256,12 1750,69 56,98 14,72 100,61
3,5 ug/m*rel 520,80 135,52 912,98 29,93 7,79 52,47
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7. tablazat Keringési és légzdszervi betegségek miatti halalozas (BNO9 401-440 és 460-519)
(20003). A PM2.5 éves koncentracidjanak (2000) lecsokkentése 15 and 20 pg/m3-re, és 3,5
pg/m’-rel. Potencidlis nyereség: abszolut szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

, , , Halalesetek . ,
Halalesetek Halalesetek Halalesetek szama Halalesetek Halalesetek
szama szama szama R szama szama

kozépérték

kozépérték also érték felso érték 100 000 fére also érték fels6 érték

100 000 fére 100 000 fére

15 pg/m® 1299,05 455,29 2203,26 74,66 26,17 126,62
20 pg/m® 761,79 270,89 1273,08 43,78 15,57 73,17
3,5 ug/m*rel 402,03 144,30 665,59 23,11 8,29 38,25

8. tablazat A tiid6 rosszindulatu daganata miatti halalozas (ICD9 162) (2000). A PM2.5 éves

koncentracidjanak (2000) lecsokkentése 15 and 20 ug/m3-re, és 3,5 pg/m3-rel. Potencialis
nyereség: abszolut szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

Halalesetek Halalesetek Halalesetek :zaa!:':isetek Halalesetek Halalesetek
szama szama szama ké2zépérték szama szama
kézépérték also érték felsé érték 100 000 fére also érték felso6 érték
100 000 fore 100 000 fére
15 pg/m3 222,39 72,22 388,15 12,78 4,15 22,31
20 ug/m3 131,60 43,66 224,70 7,56 2,51 12,91

3,5 ug/m°*-rel 69,86 23,50 117,65 4,02 1,35 6,76
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A PM; s koncentraci6 csokkentésének hatasait dsszegezve megallapithatjuk, hogy ha az éves atlag
betegségek miatti és 131 tiidérak miatti haldlozast el6zhetnénk meg. Ha az éves atlagkoncentraciot 15
ug/m3-re csokkentenénk, akkor a megmenthetd életek szama az elébbi sorrendben 1702, 1300 és 222
lenne.

Az 9,10 ¢és 11. tdblazatban a PM,s hosszitava hatdsait az Osszes haldlok, a keringési és
1égzdszervi betegségek, valamint a tiidé rosszindulati daganata okozta haldlozas miatt elveszitett
¢letévek szamsoraival jellemezziik.

9. tablazat: Osszes halalok (BNO 0-999) miatti halalozas 30 évnél idésebb férfiak és nék
korében, egy évre (2000) szamolva. A PM2.5 éves koncentraciojanak (2000) lecsokkentése
15 and 20 pglm3-re, és 3,5 pglm3-rel. Elveszithetd életévek: Potencidlis nyereség abszolut

szamban és 100 000 lakosra a kezdé évre szamolva (95% Cl)

Potencialisan elvesztett életévek (PEV)

PEV PEV PEV PEV PEV PEV
100 000 fére 100 000 fore 100 000 fére
kozépso alsé felsé kozépso alsé felsé
15 pg/m® 421,0 1119 722,5 24,0 6,4 41,2
20 pg/m® 71,2 18,7 123,4 4,1 1,1 7,0
3,5 pug/m®-rel 247,3 65,4 426,6 14,1 3,7 24,3

10. tablazat Keringési és légz6szervi betegségek miatti haldlozas (BNO9 401-440 and 460-
519) 30 évnél idésebb férfiak és nék koérében, egy évre (2000) szamolva. A PM2.5 éves
koncentracidjanak (2000) lecsokkentése 15 and 20 pg/ms-re, és 3,5 pg/ms-rel. Elveszithetd
életévek: Potencialis nyereség abszolit szamban és 100 000 lakosra a kezddé évre
szamolva (95% Cl)

Potencialisan elvesztett életévek (PEV)

PEV PEV PEV PEV PEV PEV
100 000 fére 100 000 fére 100 000 fore
kozépso alsé felsé kozépso alsé felsé
15 pg/m?® 325,7 119,9 524,9 18,6 6,8 29,9
20 pg/m® 55,4 20,1 90,5 3,2 1,2 5,2
3,5 ug/m®rel 1920 70,2 311,5 10,9 4,0 17,8

11. tablazat A tiidé rossszindulati daganata miatti halalozas (BNO9 162) a 30 évnél
idésebb férfiak és nék korében, egy évre (2000) szamolva. A PM2.5 éves
koncentracidjanak (2000) lecsokkentése 15 and 20 pg/ms-re, és 3,5 pg/ms-rel. Elveszithetd
életévek: Potencidlis nyereség abszolit szamban és 100 000 lakosra a kezdd évre
szamolva (95% Cl)
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Potencialisan elvesztett életévek (PEV)

PEV PEV PEV PEV PEV PEV
100 000 fére 100 000 fére 100 000 fore
kozépso alsé felsé kozépso alsé felsé
15 pg/m® 57,7 20,2 93,5 33 1,2 5,3
20 pg/m® 9,9 3,4 16,4 0,6 0,2 0,9
3,5 pug/m®-rel 34,2 11,8 55,9 2,0 0,7 3,2

A 2000. évi adatok alapjan a PM; s kronikus hatasainak tulajdonithato életév veszteség
tehat a kovetkezoképpen alakulna: Budapesten a 30 évnél idésebb lakosok korében az dsszes
halalok miatt elveszitett életévek szama 71 évvel lenne kevesebb, ha a PM,s éves
atlagkoncentracioja 20 ug/m3 lenne és ez az érték 421 évvel lenne kevesebb, ha a PM;s éves
koncentracidja 15 pg/m3 lenne. Ha a PM;s 2000-ben szamitott évi atlagértékét (21 pg/m’) 15
ug/m3 -re lecsokkentenénk Budapesten, akkor a 30 év feletti lakossag korében a varhato
élettartam — ami 44,63 — 0,41 évvel novekedne, ami az 6sszhalalozasi kockazatok csokkentésének
kedvezo hatasa lenne.

Nemzetkozi osszehasonlitas

Az APHEIS-3 programban részt vett 23 varos 36 milli6 lakosdra vonatkozoan vizsgaltdk a
PM rovid €s hosszu tavu hatasait. Ha minden mas tényez6t valtozatlannak tekintlink és a PM, kiiltéri
expozicidjat 20 pug/m’ -re csokkentenénk minden varosban 2 napra, akkor 2580 idé elétti haldlozas —
1741 kardiovaszkularis és 429 1égzdszervi megbetegedés okozta mortalitds — lenne megelézhetd
évente. Az elvégzett hatasbecslés megallapitotta, hogy 11 375 ember é¢letet lehetne megmenteni évente
(8053 kardiovaszkularis és 1296 1égzdszervi megbetegedés okozta haldlozas) akkor, ha a szamitott
PM, 5 évi hatarértékét hossza tavon 20 pg/m’ —re csdkkentenénk minden véarosban. Ha 15 pg/m’ lenne
ez a hatarérték akkor 16 926 ember életet menthetne meg (11 612 kardiovaszkularis és 1901
légz6szervi megbetegedés okozta halaleset). A varhato élettartam, ha minden mas tényezot
valtozatlannak tekintiink és a PM;o b6l konvertalt PM, s évi hatarértéke nem haladna meg a 15 pg/m’
hatarértéket, akkor a 30 évesnél idGsebb lakossag varhato élettartama atlagosan 2-13 honappal lenne
meghosszabbithatd, az 6sszhaldlozas csokkentésének kdszonhetden (4).

Megbeszélés

A kornyezet-egészségiligyl hatdsbecslés megbizhatésdga egyrészt a varosokban — mért
levegGszennyezettségi €s egészségi adatok mindségétdl fiigg, masrészt pedig az alkalmazott dézis-
véalasz Osszefliggésektol. Az APHEIS vizsgéalatokban a 90-es évek végén lefolytatott, az eurdpai
nagyvarosok légszennyezettségi €s haldlozési adatainak idosor analizisén alapuld kockazati értékeket
hasznaltuk a rovid tava hatasok becslésére (5,6,7). A hossz tavu hatasok becsléséhez nem allnak
rendelkezésre eurdpai, nagy vizsgalatokon alapuld kockazati értékek, igy ebben az esetben két
amerikai vizsgalat eredményein alapuld, Ausztridban, Franciaorszdgban és Svéjcban elvégzett
tanulmany eredményeit hasznaltuk fel. (8,9,10,11).

Az APHEIS 2-ben elvégzett kornyezet-egészségiigyi hatasbecslés a Budapesten 1999-ben mért
légszennyezettségi adatokon alapult (12). Az atlagos szalld por koncentracié csdkkend tendenciat
mutat, 1992-ben 71 pg/m’ volt, majd 1997-ben 58 pg/m> mig 1998-ban 51 pg/m’ , bar az utols6 két
évben mért koncentracié nem kiilonbdzik egymastdl 1ényegesen. Ezt a csokkenést a kdrnyezetvédelmi,
illetve a kozlekedést szabalyoz6 intézkedések eredményezték.

A 2000. évi elemzés szerint a levegd szallo por koncentracidja kismértékben javult, az éves
atlagkoncentracio 29,5 pg/m’ - 161 29,0 ug/m’ — re, 2000-ben 284 napon haladta meg a 20 pg/m’-t
mig 11999-ben 289 napon. Ez a kedvezd javulas kimutathatd a rovid id6 alatt bekdvetkezd tobblet
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halalesetek szadmanak kedvezd alakulasaban (146 szemben az 1999-ben megeldzhetd 170 esettel. A
PM, tartos hatdsanak csokkentése esetén sokkal kedvezdbb eredményeket lehet elérni. A PM, éves
szinteket alapul véve hosszl tavon bekdvetkezd haldlesetek szamat évi 500 fovel lehetne csokkenteni,
mig a 2000. évi kedvezdbb szennyezettség alapjan 487 halaleset lenne megeldzhetd.

Az elvégzett kornyezet-egészségiigyi hatasbecslés a haldlozasi nyereség mellett kimutatta a
sziv-érrendszeri €s 1égzdszervi megbetegedések miatti siirgdsségi betegfelvételekben is kimutathato
nyereséget. Uj elem a PM, 5 koncentracié hosszatavy, a tiidé rosszindulata daganatos betegsége miatti
haldlozasban kimutathaté nyereség, ha az éves atlagkoncentraciot 3,5 ug/m3-rel csokkentenénk, 70
tiidédaganat miatti haldlozast el6zhetnénk meg, ami nem elhanyagolhaté szdm (4,3%), hiszen
Budapesten 2000-ben 1607 {6 halt meg tiidérakban.

Az APHEIS-3 vizsgalat tehat tovabbi bizonyitékokat szolgéltatott ahhoz, hogy az emisszid
csokkentése, a levegdmindség javitdsa kedvezd népegészségiigyi hatast. Az Eurdpa 26 fovarosaban
elvégzett vizsgalat eredményei 6sszhangban vannak az Egyesiilt Allamokban szerzett tapasztalatokkal
(13, 14, 15, 16). Népegészségiigyi szempontbol rendkiviil fontos megallapitas az, hogy a varosi hattér
egészségi nyereséget eredményez. Sok tanulméanyban jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy a szallo por
szennyezettség és a halalozas 0sszefliggése linearis €s a potencialis egészségnyereség sokkal nagyobb,
ha éves szinten csokkentjiik a légszennyezettséget, ¢s nem a rovid idé alatt megndvekedd
csucskoncentracio csokkentésére toreksziink (5,6, 17-18).
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