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Beslut om yttrande géllande omarbetat direktiv om
luftkvalitet och renare luft i Europa - forslag fran Europeisk
kommissionen (vart dnr 1-234/2023, ert dnr.
KN2023/00745)

Beslut

Beslutas att Karolinska Institutet (KI) éverlamnar bifogat
yttrande till klimat- och néaringslivsdepartementet.

Arendet

Karolinska Institutet (KI) har beretts tillfalle att IAmna synpunkter
pa Europeiska kommissionens férslag gallande omarbetat direktiv
om luftkvalitet och renare luft i Europa (KN2023/00745).

Yttrandet har beretts av en arbetsgrupp vid Institutet for
Milimedicin (IMM) Kl under ledning av Petter Ljungman,
overladkare och docent i epidemiologi, enheten fér miljdmedicinsk
epidemiologi.

IMM:s kompetensomrade ar huvudsakligen héalsoeffekter av
miljéfaktorer, epidemiologi, toxikologi och halsoriskbeddmning.
Yttrandet behandlar darfér framst halsoaspekterna i Europeiska

kommissionens forslag.

Kl:s yttrande aterfinns i bifogad bilaga.

Postadress: UF STL 171 77 Stockholm: Nobelsvag 6, 17165 Solna | Telefon: 08-524 87 201, dir |
Handlaggare: Sara Sigsjo | E-post: sara.sigsjo@ki.se | Webb: ki.se | Org. Nummer 202100 2973
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Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Annika
Ostman Wernersson i narvaro av universitetsdirektér Veronika
Sundstrom efter féredragning av samordnare Sara Sigsjo.
Narvarande var ocksa Medicinska Féreningens ordférande Lovisa
Hagenfeldt.

Annika Ostman Wernerson

Sara Sigsjo

Bilaga: Yttrande géllande omarbetat direktiv om luftkvalitet och renare luft i
Europa - forslag fran Europeisk kommissionen

Delges:
remisser@ki.se
Registrator
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Karolinska
Institutet

Yttrande - omarbetat direktiv om luftkvalitet och renare luft i Europa
férslag fran Europeisk kommissionen (KN2023/00745)

Bakgrund

Karolinska Institutet (KI) och Institutet fér Miljdmedicin (IMM) vid Kl har
erhallit rubricerad utredning fran Klimat- och néaringslivsdepartementet
for synpunkter. Detta yttrande har utarbetats av en arbetsgrupp vid IMM
under ledning av Petter Ljungman, dverldkare och docent i epidemiologi,
enheten fér miljdmedicinsk epidemiologi, péd uppdrag och beslut fran
rektor och universitetsférvaltningen vid KI.

IMM é&r ett nationellt miljdmedicinskt expertorgan, och samtidigt en
utbildnings- och forskningsinstitution vid Karolinska Institutet. IMM:s
kompetensomrade ar halsoeffekter av miljéfaktorer, epidemiologi,
toxikologi och halsoriskbeddmning. IMM har darfér framst beaktat
halsoaspekterna i forslaget.

Sammanfattning

Forslaget fran Europeisk kommissionen lagger grunden till ett viktigt
verktyg for forbattrad folkhalsa fér generationer framat genom att verka
for forbattrad luftkvalitet. Ett ramverk som bidrar till mindre utslapp av
luftféroreningar baserat pa vetenskapligt underlag ger bade direkta
hélsoeffekter av sjalva luftféroreningarna och aven indirekta hélsoeffekter

genom minskad klimatpaverkan.

Det finns flera véal utarbetade inslag i férslaget och inramningen éar
valbeskriven, men den kritiska punkten i férslaget, namligen dsattandet av
gransvarden brister. Nytto-kostnadskalkylen visar en tydlig nytta vid
fullstandig anpassning till det vetenskapligt baserade riktlinjerna fran
WHO, trots att denna kalkyl hégst sannolikt underskattar nyttoaspekten.
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Darfor ar slutsatserna:

1) Att gransvérdena bér fér samtliga luftféroreningar likstéllas WHO:s 2021
riktlinjer,

2) att tidpunkten fér géllandet bér fastlas till senast 2030,

3) eftersom ozonhalter ofta har stora transnationella bidrag bér atgéarder
riktas mot stdorre internationell samverkan fér att méjliggora

transnationella ataganden,

4) tydligare begransningar bér preciseras fér avsteg fran att klara kraven
p.g.a. naturliga kéllor eller sandning av t.ex. vdgar under vintertid eftersom
de ocksa leder till halsoeffekter,

5) tydligare precisering av zonbestdmning,

6) den genomsnittliga exponeringen i populationen bér baseras pa
mindre geografiska enheter,

7) fler PAH dmnen bér inkluderas.
Detaljerade synpunkter

Bakom WHO:s riktlinjer for luftkvalitet fran 2021 lag ett omfattande arbete
dar det vetenskapliga underlaget tom 2018 fér halsoeffekter av
luftféroreningar granskades. Riktlinjerna bor utgéra utgdngspunkten for
EU:s forslag till luftkvalitetsdirektiv vilket ocksé anges. Sedan
publicerandet av WHO:s riktlinjer har det tillkommit fler vetenskapliga
studier fran just Europa, och ifrdn omraden sdsom Sverige med
jamforelsevis laga halter, som pavisar tydliga halsoeffekter av
luftféroreningar aven vid mycket laga nivaer (Stafoggia et al 2022, Strak et
al 2021, Wolf et al 2021). Dessa data fdrstarker behovet av att beakta och
vidta ambiti¢sa atgarder for att minska befolkningsexponering. Darfor ar
var bedémning utifrdn evidenslaget om halsoeffekter att EU:s forslag bor
félja WHO:s riktlinjer (fullstandig anpassning) fullt ut senast 2030.

| forslaget beréknas nytto-kostnadsférhallandet av anpassning till WHO:s
luftkvalitetsriktlinjer. Underlaget till hdlsokonsekvensberakningarna i
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forslaget underskattar med stor sannolikhet halsoeffekterna av
luftféroreningar eftersom de endast beradknades fér PM2.5 och fér en
begransad méangd indikatorer for sjuklighet. Sannolikt ar darfér nytto-
kostnadsférhallandet snedvridet i relation till kostnaderna. Trots detta
visar fullstdndig anpassning en total nytta pa 38 miljarder Euro, ca 6-18
ggr hogre an kostnaderna.

De gransvarden som rekommenderas nu (se tabell 1) ligger langt ifran
WHO:s riktlinjer fran 2021 och skall uppnas férst 2030. WHO:s riktlinjer
efterstravas forst 2050, dvs 29 ar efter deras faststéallande och utan en
tydlig mekanism fér hur detta skall astadkommas férutom granskning av
bevislaget var 5:e ar. Gransvarden fér PM2.5 och NO2 per kalenderar ar
dubbel s& h6ga som WHO rekommendationer och en tredjedel hégre an
rekommendationerna fér PM10.

Overskridandet pa daglig basis ar ocks& mycket mera tilldtande i EU:s
forslag. Forslaget faststéller inget gransvarde for ozon utan i stallet ett
malvarde. Detta trots att man medger att malvarden inte ar lika effektiva
som gransvarden. Aven om ozon har en komplex atmosféarisk kemi och har
stora transnationella bidrag, sa har halsosamband pavisats och stigande
varden ses p.g.a. klimatférandringar.

Vi anser att gransvarden ar att féredra men att forslaget bér kompletteras
med stdrre styrmedel som leder till ett internationellt kollektivistiskt
ansvar och atagande till att moéta kraven.
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Tabell 1 Ett urval av luftféroreningar ur forslaget.

Tidsperiod EU grinsvirde riktlinje
2030
PM2.5 (ng/m?) 1 dag 258 15°
Kalenderar 10 5
PM10 (ng/m?) 1 dag 452 45°
Kalenderar 20 15
NO2 (png/m?) 1 timme 200 200
1 dag 50° 25°
Kalenderar 20 10
03 (ug/m?) 8-timmar 120? (malvérde) 100

2far inte Overskridas mer an 18 ggr/ar
bfar inte dverskridas mer an 3-4ggr/ar

Utslappskallorna till luftféroreningar dverlappar till mycket stor del med
sadana utslapp som bidrar till klimatférandringar som i sin tur ar ett konkret
hot mot folkhalsan. Saledes ar tidsperspektivet i forslaget med gransvarden
2030 och malet att uppnd WHO:s riktlinjer 2050 &r anméarkningsvart
utdraget och bor skéarpas.

Forslaget anger utvarderingstrosklar for halsoskydd i bilaga Il som
avspeglar till mycket stor del WHO:s riktlinjer. Ur ett halsoperspektiv ar
dessa lampliga gransvarden for arliga medelvarden pa PM2.5, PMI1O, NO2
och SO2 baserat pa nuvarande bevislage daven om nedre tréskelvarden
dnnu ej har identifierats déar inga halsoeffekter férekommer.

| forslaget skall luftkvalitetsplaner upprattats inom tva ar efter att
gransvarden O&verskrids eller om de redan innan 2030 &verskrider
gransvardena som skall gélla from. 2030. Det finns inget krav pa att
uppratta luftkvalitetsplaner om zoner har lagre halter an grénsvardena men
hogre an WHO:s riktlinjer 2021. Risken &r darfor att arbetet for att uppna
WHO:s riktlinjer stannar upp och onoédigt férsenas pa bekostnad av
folkhalsan.
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Vi rekommenderar darfér att luftkvalitetsplaner aven skall upprattas om
medlemsstater har zoner som ligger éver WHO riktlinjer 2021. | bilaga I
anges minsta antal provtagningspunkter for fast métning inom varje zon.
Det saknas vagledning fér hur de geografiska zonerna skall definieras vilket
paverkar genomfdrandet av monitorering, berakningar av

populationsexponering och atgarder for forbattrad Iluftkvalitet.

Det blir upp till medlemslanderna sjalva att bestdmma vilket forsvarar
jamférbarheten. | ett land som Sverige som har stor yta med liten
befolkningstathet kan tex. en zonindelning baserat mest pé
befolkningstathet leda till att for f& zoner som féngar in vasentlig
information som paverkar mojligheterna att skydda folkhalsan genom
effektivreglering.

Till exempel har Sverige en tydlig syd-nord gradient med hégre halter av
bidrag av luftféroreningspartiklar fran utlandet i Sveriges sddra del. Vi har
ocksd olika grad av lokala utslapp, t.ex. fran sjofart och vagdamm fran
vintergrus. Saledes ar det inte tydligt hur dessa specifikationer fran Tabell
1-3 ska tillampas pa ett standardiserat séatt, da sjalva zonindelningen blir
avgorande for hur manga provtagningspunkter som skall upprattas. Endast
for PM2.5 och NO2 specificeras minst 1 provtagningspunkt per miljon
invanare i tatortsmiljéer (>100 000 invanare) och per Nutsl omrade (8 st i
Sverige) vilket far anses som mycket glest.

Berakning av genomsnittlig exponering foreslas géras pa Nuts 1-niva vilket
riskerar att vara allt for grovt for att fénga upp faktiska skillnader mellan
omradden inom Nuts 1-nivd. Ett battre forslag ar genomsnittliga
exponeringsminskningar goérs populations viktat eller pa& mindre
geografiska enheter sésom NUTS-2 niva.

Reduktionsmojligheter eller avsteg fran direktivet p.g.a. naturliga kallor
sasom 6kendamm eller vintergrushallning ar problematiska eftersom dessa
utslapp ocksa har halsokonsekvenser och delvis ocksa beror pa manskliga
bidrag. Méjligheten till avsteg bér begransas tydligare. Okenbildning &r inte
enbart naturlig utan paverkas av avverkning och klimatférandringar.
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Dammspridningen frdn befintliga ©6knar péverkas dessutom av
fordonstrafik. Vintergrushallningens syfte ar att minska halka under
vinterhalvaret, men antal réddade liv p.g.a . grushallning ar sannolikt mindre
dn antalet som doér av Iuftféroreningar. Alternativa strategier bor
undersdkas och prioriteras, t.ex. andra vaghaliningsmetoder, som minskar
risken for grusets bidrag till luftféroreningar. Det stipuleras heller ingen
standardiserad metodik for avrakningen pa overskridanden, men
medlemslanderna skall ange underlag till stéd fér avsteg. Sammantaget
Okar mojligheten till olika tolkningar och urholkning av luftkvalitetsarbetet.

Vi ser positivt pa att forslaget kraver att medlemslander skall samarbeta
for att identifiera och atgarda gransoéverskridande luftféroreningar, nagot
som vi ser i s6dra Sverige inte minst; att luftkvalitetsplaner skall uppréattas
och innehadllet specificeras; att det foreslds gransvarden i stallet for
malvarden och uppmanar att detta aven tillampas for ozon. Det ar ocksa
bra att det faststalls att medlemslander skall informera allméanheten kring
aktuella halter, 6verskridanden och atgérdsplaner och att modellering
uppmuntras och att den skall valideras och anvandas for att identifiera

omradden som kan behdéva foérstarkt monitorering och insatser.

Daremot paverkas sékerheten i modelleringar av hur manga matstationer
de kan valideras mot sa argumentationen blir delvis cirkular. Vi féreslar en
tydligare foreskrift som leder till fortdtning av fasta matstationer.
Regelbundna granskningar av underlaget valkomnas och att superstationer
med matningar av ultrafina partiklar samt kemisk specificering av PM2.5
upprattas.

Det nya luftkvalitetsdirektivet foresldr &aven reglering av PAH och
bens(a)pyren. Férutom den nya tidsplanen fér att uppnd de olika
gransvardena sa innehéller det nya direktivet inga férandringar. Direktivet
innehéller samma gransvarde (&rsmedelvarde pa 1 ng bens(a)pyren/m3)
och halsobaserade tréskelvarde (&rsmedelvarde pa 0,12 ng/m3) vilka ar
baserade pd WHO:s nuvarande referensnivd fran 2010. Aven om den
referensnivan baseras pa aldre data (1980-talet) &r det antagligen det
basta tillgdngliga underlaget.
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Utéver bens(a)pyren rekommenderas samma korta lista som tidigare av
ytterligare PAH att matas for att avgdra dess bidrag. De inkluderar
benso(a)antrasen, benso(b)fluoranten, benso(j)fluoranten,
benso(k)fluoranten, indeno(1,2,3-cd)pyren and dibenz[a,h]anthracene.
Dessa anses var andra viktiga @mnen som bidrar till den total carcinogena
potensen av alla PAH:er i luft. Vi anser att det finns tillrackligt med stéd for
att utdka eller férnya den listan till att inkludera PAH:er med hogre
carcinogen potens an bens(a)pyren (t.ex. dibens(a,l)pyren) eller nitro-
PAH:er som visats ha hdg mutagen och carcinogen potens.

For dibens(a,l)pyren finns det stora méngder data som visar att den kan
utgdra en mycket stor del av den total carcinogena risken av PAH i luft
(Andersson et al, 2015). Férekomsten av nitro-PAHer i dieselavgaser
anses av IARC utgora en viktig faktor for dess klassificering som
cancerframkallande fér manniska (Benbrahim-Tallaa et al, 2012).
Dibens(a,l)pyren och flertalet nitro-PAHer &r klassade som troligen
cancerframkallande fér manniskor (publications.iarc.fr).
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