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1. Előzmény

A jelenlegi gyakorlatban a környezeti levegő szennyezettségének jellemzésére használt egyik mutató, a Légszennyezettségi Irányszám (LI) az adott átlagidő alatt mért szennyezettségi szint egészségi határértékhez való viszonyát tükrözi. Ez a mérőszám viszonylag könnyen értelmezhető, ezért alkalmazzák a lakosság folyamatos tájékoztatására is. Az aktuális adatok elérhetők az interneten (http://www.kvvm.hu) és az elektronikus kijelző táblákon.

Hiányzik azonban a levegőminőséggel összefüggő egészségi információ.

Tekintettel arra, hogy a jellegi tájékoztatás nem terjed ki a levegőminőséggel összefüggő egészségi tudnivalókra, ezért született az elhatározás egy komplex Index kidolgozására 
2. Célkitűzés

A Levegőhigiénés Index (LHI) kialakításánál fő szempont az volt, hogy a mutatószám alkalmas legyen az utca emberének a környezeti levegő minőségének állapotáról és az adott légszennyezettség egészségi kockázatáról történő tájékoztatására egyaránt. 

Ebből következően a feladat egy olyan index kialakítása volt, amely egyszerűen kiszámítható, közérthető és egyben tudományosan megalapozott. 

3. Módszerek

3.1. A Levegőhigiénés Index (LHI) kialakítása

Az LHI két fő elemből, a légszennyezettség mértékét jellemző koncentráció adatokból és a folyamatosan ellenőrzött légszennyező anyagok egészségkárosító hatását összegző blokkból épül fel.

3.1.1.Megközelítés a légszennyezettség oldaláról
Tekintettel arra, hogy az index a légszennyezettség rövid távú egészségi kockázatát hívatott közvetíteni, ezért az LHI rendszere az alap légszennyező anyagok, így a kén-dioxid(SO2), nitrogén-dioxid(NO2), szén-monoxid(CO), ózon(O3) 1 órás napi maximum értékein, a szálló por(PM10) napi  átlagkoncentrációján, továbbá a vonatkozó tájékoztatási és riasztási küszöbértékeken alapul. 

A mérőszám kialakítása a levegőterheltség szintjét szabályozó rendeletben (4/2011. (I.11.) VM r.) foglalt értékek felhasználásával történik.
Ennek megfelelően az alábbi levegőterheltségi kategóriákat alakítottuk ki.

	Levegőegészségi kategória


	Levegőterheltségi szint
µg/m3


	
	1 órás max

SO2
	1 órás max

NO2
	1 órás max

CO
	1 órás max

O3
	24 órás átlag

PM10

	1

megfelelő
	0-249
	0-99
	0-9999
	0-119
	0-49

	2

kifogásolt
	250-399
	100-349
	10000-19999
	120-179*
	50-74

	3

egészségtelen
	400-499
	350-399
	20000-29999
	180-239
	75-99

	4

veszélyes
	500<
	400<
	30000<
	240<
	100<


Jelmagyarázat:

*8 órás mozgó átlag maximuma
3.1.1.1. A jellemző levegőminőségi kategória kiszámítása
Az adott napon és helyen mért legnagyobb terheltségi szint alapján minden komponens esetében megtörténik a levegőegészségi kategóriába sorolás. Ezt követően kerül sor az összesített minősítésre, amely megegyezik a legmagasabb kategóriával. 
3.1.2. Megközelítés az egészségi hatás oldaláról

A fent bemutatott levegőminőségi kategóriákhoz hozzárendeltük a szakirodalomban közölt egészségi hatásokat.

	Levegőminőségi Index (LHI)
	Akut egészségi hatás

	1

megfelelő
	Megfelelő levegőminőség, elfogadható kockázat

	2

kifogásolt
	A potenciálisan veszélyeztetett lakosság körében enyhe tünetek jelentkezhetnek 

	3

egészségtelen
	A tünetek erősödésével számolhatnak a potenciálisan veszélyeztetett lakosságcsoport tagjai, ezért számukra szükség lehet az egyéni védekezésre a hatások elkerülése, illetve mérséklése érdekében

	4

veszélyes
	A potenciálisan veszélyeztetett személyeknél fokozottabb egészségkárosító hatás várható, de a nagy levegőterheltség miatt bárkinél jelentkezhetnek egészségi panaszok




A levegőterheltség mértéke és időtartama függvényében egészségi kockázatot jelent a tüdő, szív,- és érrendszeri betegségben szenvedők, az egyéb légzőszervi betegek (pl. asztmások, COPD-s betegek), a gyermekek és az időskorúak, valamint mindazok számára, akik egyéb okokból érzékenyek a légszennyezettségre. 
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