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Remissvar p& omarbetat direktiv om luftkvalitet och renare luft i Europa —

forslag frén Europeiska kommissionen Dnr KN2023/00745

Vitackar f6r méjligheten att svara pd denna remiss. Astma-och Allergiférbundet
representerar bl a personer med astma som dr sérskilt utsatta f6r luftféroreningar. Astma
ar vanligt och férekommer hos ca 10% av befolkningen. Vildmnar synpunkter som ar
viktiga att beakta vid revidering av direktivet f6r att skydda halsan hos utsatta grupper,
men ren luft &r viktig for alla. Det ar viktigt att processen med uppdatering av direktivet inte
drar ut pd tiden i onédan eftersom luftféroreningar orsakar f6r tidig déd, mé&nga sjukdoms-

fall och stora samhadllskostnader. Det nya direktivet behéver antas innan EU-valet 2024.

Astma- och Allergiférbundets synpunkter pé forslagen:

Artikel 1. Forslaget innebar forvisso skdrpningar av gransvarden fér luftféroreningar i EU
till &r 2030, men ligger fortfarande inte i nivd med WHO:s rekommendationer och den nya
kunskap som finns om hdélsorisker med luftféroreningar. Det ar ofillréckligt att vénta till &r
2050 att uppnd malet och det ér alltfér otydligt hur det ska uppnds. Vi vill se ett skarpare
luftkvalitetsdirektiv med bindande grénsvarden f6r luftkvalitet senast 2030 som fullt ut
dverensstimmer med WHO:s riktlinjer fran 202116r alla de luftféroreningar som omfattas,
ndmligen fina partiklar (PM2.5), partiklar (PM10), kvévedioxid (NO2), svaveldioxid (SO2)
och ozon (O3), men éven PAH och metaller i luft.

Artikel 3. Vistodjer férslaget om regelbunden uppdatering av direktivet i enlighet med
aktuell forskning om halsorisker. Vi vill se en oberoende granskning av evidens regelbundet
utférd av WHO (minst vart femte &r) som blir grunden i den planerade granskningen.
Resultat frén denna ska delges allménheten och ha en sé& kallad icke regressionsklausul.
Artikel 4. Oka vervakningsstationernas téthet och representativitet. Kriterier fr hur
provtagningsstdllen placeras bor inkludera representativitet 6r socioekonomiska
ojamlikheter, samt exponeringen for sérskilt utsatta och mottagliga grupper som barn,
aldre och kroniskt sjuka, t ex nér det géller sociala bostéder, skolor, sjukhus eller
dldreboenden. Grénsvérdena behéver uppnds inom den tidsram som bestémts.

Artikel 10. Aven om det &r positivt att métningar foresl8s for ultrafika partiklar och sot,
medfor forslaget en valdigt gles dvervakning. Vivill att ultrafina partiklar och sot stdlls

under samma dvervakningskrav som de viktigaste féreningarna PM, SO2 och NO2,
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Artikel 10. forts fér att séikra noggrannhet och representativitet.

Artikel 12. Fokus p& genomsnittlig exponering bidrar inte till att minska bérdan fér dem
som drabbas mest av luftféroreningar (utsatta grupper). Darfor bor dessa varden endast
vara ett komplement till de ordinarie gréinsvérdena fér luftféroreningar.

Artikel 13. Kommissionens férslag fér markndra ozon (O3) bér omfattas av ett gransvarde
(enligt WHO:s nya rekommendationer) och inte ett mélvarde.

Artikel 15. Information om luftkvalitet bér vara tillgénglig, transparent och inkludera
hélsorelaterade meddelanden riktade till utsatta grupper. Medlemsstaterna ska ha
forberett kortsiktiga &tgardsplaner (enligt artikel 20) som ska kunna trada i kraft inom 12
timmar for att snabbt {8 ner halterna och minska kostnader f6r miljé och hélsa. WHO:s
definition av kénsliga och utsatta grupper som ar mer inkluderande och omnémner
ojamlikhet i halsa behdver inféras i direktivet.

Artikel 16. Undantag fréin kraven pd luftféroreningar i direktivet ska inte f& géras annat én
vid mycket exceptionella tillfallen for vissa naturliga kallor.

Artikel 19. Risk f6r bristande efterlevnad av direktivet och méjlighet att skjuta upp efter-
levnad av grénsvdrden behdver undvikas genom att ta bort méjlighet till undantag i den
aktuella texten. Luftkvalitetsplaner ska ange alla lémpliga atgérder f6r att klara aktuellt
grénsvdrde och hélla halsoeffekter relaterade till dverskridandet sé& 18ga som méjligt men
dven hélla perioden av dverskridande sé& kort som majligt.

Artikel 22. Férslaget om allmén information till befolkningen om luftkvalitet nér bara
halvvégs. Aven om Air Quality Index (AQI) &r ett positivt steg ér det fortfarande vagt.
Luftkvalitetsindex behdver bygga pd de index p& europeisk nivé som tillhandahélls av
Europeiska miljgbyr&n som i sin tur baseras p& WHO:s rekommendationer.

Vivill se information om hur AQI kommer att interagera med de befintliga informa-
tionskraven och information bér baseras p& WHO:s senaste rekommendationer.

Artikel 27. Vi ér positiva till infésrandet av nya réttigheter och juridiskt stéd f6r dem som
drabbas av dalig luft fér tillgdng till rattvisa. Det éir dock viktigt att en s@dan rattslig
mekanism ar enkel och tillgdnglig fér bade individer och organisationer. Genomférandet av
lagen skainte i férsta hand vara enskilda medborgares ansvar. Medlemsstaterna ska
sakerstdlla att domstolar/liknande myndigheter har befogenhet att driva dessa fall juridiskt.
Artikel 28. Vivdalkomnar inférande av erséttning vid halsoskador till f3ljd av luft-
foéroreningar. Liksom bestédmmelserna om tillgéng till réittigheter anser vi att potentialen
maste bevisas i praktiken. Overviigande sannolikhet bér vara en bidragande férklaring till
att personen lidit skada. Den som drabbats ska skyndsamt {& ta del av den luftkvalitetsdata

som behdvs for att driva sitt mdl.
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Meotivering:
Artikel 1. Vid en fullsténdig anpassning till WHO:s luftkvalitetsriktlinjer frén 2021 senast

2030 é&r nytto-kostnadsférhéllandet betydligt mer positivt jamfért med kommissionens
forslag. Forskning visar att luftféroreningar orsakar stor paverkan pd ménniskors hélsa och
kan leda till fsrtida déd. Luftféroreningar orsakar stora samhéllskostnader. Dérfor behsver
EU-landernainvestera for att minska halterna. Luftféroreningar kan leda till skador p&
organ och &ka risken fér mé&nga sjukdomar s&som astma, hjért- och karlsjukdomar, KOL,
lunginflammation, stroke, lungcancer, demens och férsédmrad kognitiv utveckling och
fosterutveckling. Aldre, barn, gravida och de som redan &r sjuka @r sérskilt utsatta, men alla
kan drabbas av negativa hdlsoeffekter av luftféroreningar. Ett ambitidst direktiv med
grénsvdrden i linje med WHO:s rekommendationer redan 2030 behéver prioriteras. Varje
ar dor fler hundratusen européer och énnu fler skadas sé det @r inte motiverat att vénta il
2050. Ny forskning visar att luftféroreningar paverkar vér hélsa vid mycket l&ga

koncentrationer — en sdker nivé finns sannolikt inte.

Artikel 3. Gransvarden behover séittas och regelbundet uppdateras utifrén aktuell kunskap
och forskning om hélsorisker med luftféroreningar. EU-lénder som avvaktar med &tgarder

och har hdga halter luftféroreningar bér inte f& satta agendan f6r mer ambitiésa ldnder.

Artikel 4. Representativitet f6r matstationerna behdver sdkerstdllas s& att métningar dven
gors i socioekonomiskt utsatta omrdden och platser dér andra utsatta grupper vistas som
exempelvis férskolor, skolor och sjukhus och dldreboenden om halter genom modelleringar
bedéms vara hdgre p& de platserna. Md&nga av dessa personer har svart att sjélva valja var
de vistas och pd sé& vis pdverka de hdlsorisker de drabbas av pd grund av férorenad luft.
For att stérka offentlig information om luftkvalitet som en folkhélsoditgérd som férebygger
och skyddar bér information om luftkvalitet vara tillgéinglig, transparent och inkludera

hélso-relaterade meddelanden riktade till utsatta grupper.

Artikel 10. Flera studier har visat skadlig effekt p& hélsan av ultrafina partiklar och sot,
inklusive luftvagarna. WHO skriver i sina nya rekommendationer att en stor méngd
vetenskaplig evidens fréin exponering finns, tillréicklig f6r att formulera rédd om god praxis.
Den mest betydelsefulla process som genererar UFP &r férbranning fréin fordon och olika

former av transport (flyg och sjéfart), industri- och kraftverk och uppvarmning av bostader.

Artikel 13. Juridiskt bindande gréinsvérden ér den mest skyddande och effektiva typen av
standarder fér att skydda alla, men sérskilt de mest utsatta. Kontroll av luftkvalitetsdirek-

tiven har visat att gransvérden dar mer andamalsenliga dtgdrder fér att séinka férorenings-
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Artikel 13. forts. halter an méalvarden. Darfor bor marknéra ozon (O3) omfattas av ett
grénsvdrde - inte ett mélvérde. Ozon ar skadligt f6r ménniskor och miljo och kan & stora

konsekvenser. Gransvarden for ozon finns redan bland annat i USA och Kanada.

Artikel 15. Halsoeffekterna av luftféroreningar ér olika och kan vara kumulativa. Dérfér ér det
viktigt att inkludera en heltéckande definition av s@rbara och mottagliga grupper i enlighet med
WHO. | kommissionens férslag behéver inféras en definition av kénsliga och utsatta grupper
som dr mer inkluderande, inklusive ett uttryckligt omnédmnande av ojémlikhet i hélsa.
Allménheten har rétt till information om luftkvaliteten dér de bor och vistas och réttssikerhet
ndr det galler risker i miljgn som kan p&verka hélsan. Majoriteten av den europeiska
befolkningen (cirka 60 %, enligt den senaste Eurobarometer-undersskningen) kanner sig inte

vélinformerade om problem med luftkvaliteten i sitt land.

Artikel 16. Luftféroreningar p&verkar halsan oavsett kélla. Det ar viktigt att undantag fér vissa
naturliga kéllor anvéinds mycket restriktivt — annars riskerar direktivet bli tandlést och inte fylla

sitt syfte att skydda ménniskors halsa. Ett s&édant exempel ér fjérrtransport av sand frén Sahara.

Artikel 19. Varje &r dér hundratusentals européer och énnu fler lider skada s@ det dr inte

motiverat att vinta léngre én nédvandigt (studie av Soares et al., 2022).

Artikel 22. Information fér att skydda ménniskors hélsa fran luftféroreningar bér baseras pd
WHO:s rekommendationer for luftkvalitet utan politiska avvdgningar. Lagstiftningen maste
tydliggéras for att sdkra tillgéngen till rattvisa (ratt till ren luft) - som en grundlaggande

rattighet. Ren luft ar en mansklig rattighet enligt uttalande fréin Férenta nationerna (FN) 2022.

Artikel 27 och 28. Sverige har redan en miljsskadelag sedan 1986 som inférlivats i Miljsbalken
(32 kap. §3.4. Luftféroreningar). Att skriva in en liknande regel i Luftkvalitetsdirektivet ger
medborgare i andra ldnder samma méjligheter. Det réicker dé fér den drabbade att visa att en
stérning med dvervdgande sannolikhet orsakat skadan och att personen lidit en erséttningsgill
skada. En tiodrig preskriptionsregel gdller f6r miljdskadorna. | Sverige har inte mé&nga fall drivits

och en oro f6r mycket administration kan anses obefogad.

Med vénlig hélsning,

\

JHitht :%UJ

Mikaela Odemyr
ordférande, Astma- och Allergiférbundet
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Kontaktuppgifter till handlaggare:

Marie-Louise Luther

Intressepolitiskt sakkunnig miljé och funktionshinderpolitik
Astma- och Allergiférbundet

e-post: marie-louise.luther@astmaoallergiforbundet.se

tel. 08-50628211
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