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Wprowadzenie

Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego nalezy do gtéwnych czynnikow ryzyka
dla zdrowia publicznego na swiecie. Obecnie panuje powszechna zgoda, iz narazenie
na zanieczyszczenie powietrza powoduje szereg niekorzystnych skutkow
zdrowotnych, co poparte jest wynikami badan opublikowanych w obszernej literaturze
naukowej, ktéra rozrosta sie lawinowo od potowy lat dziewiecdziesigtych.l234
Zanieczyszczenie powietrza prowadzi do uszkodzenia wiekszosci narzgdow
organizmu i jest powigzane z wieloma wyniszczajgcymi chorobami, takimi jak astma,
choroby ukfadu krgzenia, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, zapalenie ptuc, udar,
cukrzyca, rak ptuc i demencja.®

W badaniu ,Global Burden of Disease” (,Globalne obcigzenie chorobami”)
oszacowano, ze w 2019 r. zanieczyszczenie powietrza byto czwartym wiodgcym
czynnikiem ryzyka umieralnosci na swiecie, przewyzszanym jedynie przez wysokie
cisnienie krwi, palenie tytoniu i ztg diete.® Europejska Agencja Srodowiska
oszacowata, ze w 2020 r. w 27 Krajach Cztionkowskich Unii Europejskiej odnotowano
300 000 przedwczesnych zgondéw zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenia
powietrza, co jest niedopuszczalnie wysokim obcigzeniem zdrowia.’



W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat, stezenia zanieczyszczen powietrza w Europie
ogolnie spadty, gtébwnie dzieki skutecznym regulacjom prawnym dotyczgcym jakoSci
powietrza oraz zwigzanymi z nimi ulepszeniom w technologii i przemysle.
Obowigzujgce obecnie przepisy dotyczgce jakosci powietrza w Europie — Dyrektywa
2008/50/WE z 2008 r. w sprawie jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy,
zwana Dyrektywg CAFE (Clean Air for Europe) — okreslajg wartosci dopuszczalne dla
Srednich rocznych stezen drobnego pytu zawieszonego (PMz2;s) i dwutlenku azotu
(NO2), wynoszgce odpowiednio, 25 ug/m® oraz 40 ug/m38 Owe wartosci
dopuszczalne sg jednak krytykowane za to, ze niewystarczajgco chronig zdrowie
obywateli Unii Europejskiej. %10

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata nowe wytyczne dotyczgce
jakosci powietrza (Air Quality Guidelines, AQG) we wrze$niu 2021 r. Zostaty one
opracowane na podstawie kompleksowej syntezy dowodow naukowych dotyczgcych
zdrowotnych skutkow zanieczyszczenia powietrza.* Nowe wytyczne zalecajg, aby
$rednie roczne stezenia PM2;5 i NO2 nie przekraczaty — odpowiednio — 5 ug/m3i 10
ug/m3, oraz wskazujg na powazne skutki zdrowotne mogace wystgpic, jezeli wartosci
te utrzymujg sie na wyzszym poziomie. Srodowisko medyczne opowiada sie za
petnym dostosowaniem prawodawstwa UE do zalecen WHO ujetych w AQG z 2021
r, co znalazto wyraz we wspdlnym oswiadczeniu popartym przez ponad 140
towarzystw medycznych, instytucji zdrowia publicznego, stowarzyszen naukowych
oraz organizacji pacjentéw.!!

Komisja Europejska (KE) opublikowata propozycje dotyczgcg nowelizacji Dyrektywy
CAFE w dniu 26 pazdziernika 2022 r.1? Komisja opublikowata réwniez ocene skutkéw
proponowanych zmian, okre$lajgcg oczekiwane warto$ci stezen zanieczyszczen
powietrza, jak rowniez skutki zdrowotne oraz koszty wdrozenia rozmaitych
rozwazanych wariantéw polityki.1® Obecnie propozycje te sg przedmiotem dyskusji na
forum Parlamentu Europejskiego i Rady. Chociaz definiujg one wazne kroki niezbedne
dla poprawy jakosci powietrza w Europie, sg jednak niewystarczajgce dla
zmaksymalizowania mozliwych do osiggniecia korzy$ci w zakresie zdrowia
publicznego, z powoddw wyjasnionych ponize;.

Brak wyraznej sciezki prowadzacej do petnego dostosowania do wytycznych
WHO - AQG z 2021 r.

Nowe roczne wartosci dopuszczalne proponowane do osiggniecia w catej Unii
Europejskiej do 2030 r. wynoszg 10 yg/m?3 dla PMz2s i 20 ug/m?® dla NO2. Chociaz sg
to bardziej rygorystyczne wymogi niz obowigzujgce obecnie, sg one nadal dwa razy
wyzsze niz poziomy zalecane w wytycznych WHO - AQG z 2021 r. Inne kraje o
wysokich dochodach zmierzajg w kierunku bardziej wymagajgcych standardéw. Na
przyktad Agencja Ochrony Srodowiska USA (US EPA) rozwaza rozne alternatywy dla
obecnie obowigzujgcych Krajowych Standardéw Stezen Zanieczyszczen Powietrza
Atmosferycznego (NAAQS), w ktérych aktualnie warto$¢ stezenia Sredniorocznego
dla PMz2,5 wynosi 12 ug/m3, tgcznie z obnizeniem tej wartos$ci az do poziomu 8 ug/m3.14
Jezeli Unia Europejska zadowoli sie celem mniej ambitnym niz petne wyréwnanie
swoich standardow z AQG z 2021 r.,, moze ona straci¢ szanse podjecia sie roli
Swiatowego lidera w dziedzinie prawodawstwa dotyczgcego czystego powietrza,



bedgcego wzorem do nasladowania dla innych krajéw. Autorzy niniejszego
opracowania wzywajg do ustalenia wartosci dopuszczalnych dla Sredniorocznych
stezen PMz,5 i NO2 wynoszgcych, odpowiednio, 5 ug/m3i 10 ug/m3, obowigzujgcych
od 2030 r.

Propozycja Komisji Europejskiej nie okresla jasnej sciezki prowadzacej do petnego
dostosowania norm europejskich do wytycznych WHO — AQG z 2021 r. nawet po 2030
r. Zamiast tego, proponuje wprowadzenie ,mechanizmu regularnego przeglagdu w celu
zapewnienia, aby przyszie decyzje podejmowano w oparciu 0 najnowszg wiedze
naukowg na temat jakosci powietrza”. Podkreslamy, ze juz obecnie najnowsza wiedza
naukowa wskazuje na koniecznos¢ petnego dostosowania norm do wytycznych WHO
- AQG z 2021 r. Ponadto, liczne mozliwosci opoOzniania osiggania zgodnosci z
wartosciami  dopuszczalnymi  stezen  doprowadzg do utrzymywania sie
nieakceptowalnie wysokiego obcigzenia chorobami zwigzanymi z zanieczyszczeniem
powietrza w Europie.

Konieczne jest wprowadzenie norm dotyczacych ozonu

W odniesieniu do ozonu, zamiast wprowadzenia wigzgcych norm wspomniana
propozycja ustawodawcza okresla tylko wartosci docelowe oraz cele dlugoterminowe,
ze wzgledu na ,zlozong charakterystyke powstawania ozonu w atmosferze, co
komplikuje mozliwosci dokonania oceny, na ile mozliwe jest osigganie
rygorystycznych wartosci dopuszczalnych”. Nie zgadzamy sie z powyzszym
uzasadnieniem. Ozon nalezy do waznych substancji zanieczyszczajgcych powietrze,
a skutki dla zdrowia narazenia krotkookresowego (,smog letni”), jak i narazenia
dtugookresowego, sg bardzo dobrze udokumentowane i jako takie powszechnie
uwzgledniane w ocenach obcigzenia zdrowia powodowanego przez zanieczyszczenia
powietrza.'> W ostatnich dziesiecioleciach stezenia ozonu spadajg w tempie znacznie
wolniejszym niz stezenia PM2s oraz NO2, przy czym bez obnizenia emisji jego
prekursoréw, stezenia ozonu beda rosty w wyniku zmian klimatu.® Ozon (a takze inne
zanieczyszczenia, w tym PMz25) zwigksza réwniez wptyw fal gorgca na umieralnosé w
Europie.l’*® Pragniemy takze zauwazyé, iz skomplikowany charakter procesoéw
powstawania ozonu w atmosferze dotyczy catego swiata. Inne kraje, w tym Stany
Zjednoczone Ameryki, wprowadzity juz prawnie wigzgce normy jakosci powietrza
(NAAQS) dla ozonu. Jezeli jest to mozliwe dla USA, powinno to by¢ rowniez mozliwe
dla Unii Europejskiej.

Wartosci dopuszczalne stezen majg kluczowe znaczenie w zapewnieniu realizacji
przepiséw Dyrektywy CAFE, co zostato jednoznacznie wykazane w sprawdzianie
Fitness Check przeprowadzonym przez Komisje Europejskg w 2019 r.2® W miejsce
nieskutecznych wartosci docelowych okre$lonych dla ozonu proponujemy
wprowadzenie obowigzkowych wartosci dopuszczalnych stezen réwnych wartosciom
okreslonym w wytycznych WHO - AQG z 2021 r, w tym $redniej wartosci
dtugookresowej (dla cieptych pér roku) wynoszgcej 60 ug/m3.

Szkodliwe skutki zanieczyszczenia powietrza dla zdrowia sg niedoszacowane

Wyniki systematycznych przeglgdéw sSwiatowego pismiennictwa stanowigcych
podstawe opracowania wytycznych WHO - AQG z 2021 r. opublikowano w 2020 r.



Obejmowaty one badania dostepne do wrzesnia 2018 r.2°2% Oszacowane w tych
przeglagdach wspoétczynniki ryzyka wykorzystywane sg do oceny obcigzenia zgonami
zwigzanymi z zanieczyszczeniami powietrza w Europie, ktore wykorzystuje sie przy
rozwazeniu roznych opcji polityki oraz samej propozycji ustawodawcze;.

Co istotne, niedawno opublikowano wyniki trzech bardzo rozlegtych badan ogdinej
populacji, finansowanych przez Health Effects Institute. Badania te objety miliony
uczestnikbw w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie oraz Europie, i zostaly
zaprojektowane konkretnie w celu przeanalizowania niekorzystnych skutkow
zdrowotnych spowodowanych przez dtugookresowe narazenie na niskie stezenia
zanieczyszczen powietrza.?22324 Wszystkie trzy badania dowiodty istnienia zwigzku
pomiedzy przedwczesng umieralnoscig a stezeniami PMzs nizszymi niz obecne i
proponowane warto$ci dopuszczalne w Unii Europejskiej oraz obowigzujgce w
Stanach Zjednoczonych normy NAAQS. Ponadto badania te udokumentowaty albo
liniowg (w USA), albo ponad-liniowg (dla Kanady i Europy) zaleznos¢ miedzy reakcjg
na dtugoterminowe narazenie na zanieczyszczenie powietrza przez PM2s, a
umieralnoscig (zaleznos¢ ponad-liniowa oznacza silniejszy skutek dodatkowego
narazenia przy niskich stezeniach zanieczyszczen niz przy ich wysokich stezeniach).

Wyniki europejskiego badania ELAPSE (Effects of Low-Level Air Pollution, Skutki
zanieczyszczenia powietrza o niskich stezeniach) sg dla Europy szczegdlnie istotne.?*
Dlatego tez Komisja Europejska, po czesci w odpowiedzi na nasze sugestie,
przeprowadzita dodatkowe analizy z wykorzystaniem metodologii ELAPSE w celu
oceny wptywu wyboru funkcji ekspozycja-odpowiedz na oszacowanie umieralnosci
przypisanej narazeniu.?®> Oszacowana umieralnos¢ byta o 40% wyzsza dla PM2;s i
ponad dwukrotnie wyzsza dla NO2z przy wykorzystaniu funkcji z badania ELAPSE niz
przy wspofczynnikach ryzyka wynikajgcych z systematycznych przeglgdow WHO
(przy zatozeniu statej wartosci pozostatych zmiennych).'3

Dodatkowo, w swojej czesci dotyczgcej chorobowosci, analiza objeta tylko niektére z
choréb zwigzanych z narazaniem na zanieczyszczenia powietrza, i byta ograniczona
do skutkow PMz 5. W zwigzku z tym uwazamy, ze dokonana przez Komisje Europejskg
ocena wplywu znaczgco zaniza warto$¢ obcigzenia chorobami spowodowanego
zanieczyszczeniem powietrza. Budzi to gteboki niepokdj, poniewaz wybdr wariantéw
polityki oraz proponowanych nowych warto$ci dopuszczalnych stezen zalezat od
korzysci netto generowanych przez zaktadane dziatania naprawcze (czyli réznicy
pomiedzy wartoscig korzystnego wptywu na zdrowie a kosztem wdrozenia dziatan
proponowanych w ramach danej polityki).

Scenariusz wykonalnosci nie obejmuje wielu mozliwych wariantow polityki i
dziatan

Najlepszy technicznie wykonalny scenariusz poprawy jakosci powietrza, prognozujgcy
przyszte stezenia zanieczyszczen, wymaga rozwazenia wszystkich dostepnych
Ssrodkow technicznych, bez wzgledu na koszty. Taka ocena ukazuje, ze osiggniecie do
2030 r. wartosci stezen zanieczyszczen w petni zgodnych z wytycznymi WHO - AQG
z 2021 r. moze nie by¢ mozliwe dla wielu punktéw pomiarowych w Unii Europejskiej
(71% dla PM2;5)."® Pragniemy jednak odnotowac, ze wykonalno$¢ w duzym stopniu
uzalezniona jest od woli politycznej. Cho¢ $rodki techniczne odgrywajg istotng role,



inne potencjalnie realistyczne opcje osiggniecia nizszych stezen sg w duzym zakresie
nieuwzgledniane. Obejmujg one, na przyktad, strefy czystego transportu, w tym
zeroemisyjnego, obszary o niskiej intensywnosci ruchu kotowego, poprawe jakosci
transportu publicznego, promowanie aktywnych form przemieszczania sie oraz
zachecanie do zdrowych wyborow zywieniowych poprzez dziatania polityczne
skierowane do przemystu, transportu oraz konsumentow. Ponadto, przyspieszone
tempo przechodzenia na czystsze paliwa i elektryfikacje, skuteczne dziatania lokalne
— takie jak zakazy spalania wegla i biomasy, jak rowniez inne rozwigzania lokalne i
krajowe nie zostaty uwzglednione w scenariuszu wykonalnosci.

Komisja Europejska przeprowadzita konserwatywng ocene wptywu, ktéra zaniza
wage korzysci dla zdrowia oraz opiera sie na niepetnym obrazie wszystkich
rzeczywiscie mozliwych do realizacji dziatann, co doprowadzito do przedstawienia
propozycji mato ambitnej. Jednakze, pomimo tych wad w podejsciu, gtdwne przestanie
oceny wptywu jest jednoznaczne: korzysci dla zdrowia w ogromnym stopniu (od 6- do
18-krotnie) przewyzszajg koszty wdrozenia rozwigzan w zakresie lepszej jakosci
powietrza, a najwieksza korzy$¢ netto (o wartosci 38 mild EUR) wytania sie w
przypadku opcji petnego przyjecia wartosci rekomendowanych w wytycznych WHO -
AQG z 2021 r. do 2030 r.™3

Konieczne jest podjecie wiekszych staran na rzecz zmniejszenia nieréwnosci w
roztozeniu obcigzenia zdrowia wynikajgcego z zanieczyszczenia powietrza

Chociaz zanieczyszczenia powietrza majg wptyw na wszystkich ludzi, pewne ich grupy
Sg szczegolnie wrazliwe na te zanieczyszczenia i obarczone wiekszym
prawdopodobienstwem doswiadczenia niekorzystnych skutkow dla ich zdrowia, wsrdd
nich kobiety w cigzy, dzieci, osoby starsze, osoby cierpigce na choroby przewlekte
oraz ludzie o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym.?6 Ponadto, grupy
zmarginalizowane czesciej zamieszkujg obszary o bardzo wysokim poziomie
zanieczyszczenia powietrza, co prowadzi do nieréwnosci $rodowiskowych oraz
dodatkowych nieréwnosci w odniesieniu do zdrowia.?’-28

Stany Zjednoczone rozpoczety dziatania majgce stawi¢ czoto wyzwaniom zwigzanym
Z nierownosciami zdrowotnymi zwigzanymi z narazeniem na zanieczyszczenia
powietrza, realizujgc proces spetnienia wymagan norm NAAQS, takze w
spotecznosciach zmarginalizowanych, poprzez wymog umieszczenia dodatkowych
punktéw monitorowania jakosci powietrza w ich miejscach zamieszkania.

Wzywamy Komisje Europejska, aby zwrécita wiekszg uwage na nieréwnosci w tym
zakresie oraz zalecamy wykorzystanie monitoringu lub modelowania jakosci
powietrza w celu oceny, czy owe nierdwnos$ci w narazeniu na zanieczyszczenie
powietrza zostang skutecznie obnizone w przysziosci. Pragniemy zauwazyc, iz
proponowany obecnie uzupetniajgcy wymodg redukcji sredniego ditugookresowego
narazenia na PMz2s i NO2 nie zapewnia odpowiedniej ochrony grup
zmarginalizowanych, poniewaz jedynie wyniki z punktéw monitorujgcych tto miejskie
sg wytypowane jako dane wejsciowe do obliczen. Ponadto, sredni poziom narazenia
obliczany jest na poziomie regionalnym (obszary NUTS1), ktérego rozdzielczos¢ jest
zbyt mata, aby uchwyci¢ nierdwnosci w narazeniu. Proponujemy, by zobowigzania w
zakresie sredniej redukcji narazenia na zanieczyszczenia byty wartosciami wazonymi



populacjg oraz obejmowaty dane z punktéw monitorowania umieszczonych w
obszarach o szczegdlnie wysokim poziomie zanieczyszczenia (np. przy ruchliwych
drogach); idealne bytoby uzupetnienie sieci monitoringu o dodatkowe punkty
zlokalizowane w obszarach zamieszkatych przez spotecznosci zmarginalizowane.
Rekomendujemy wykorzystanie mniejszych obszarow geograficznych (NUTS2) z
jednoznacznym okresleniem, ktore jednostki administracji odpowiedzialne sg za
realizacjie wymogu redukcji sSredniego poziomu narazenia. Podkreslamy, ze
wymagania takie powinny by¢ komplementarne wzgledem obowigzku osiggniecia
wartosci dopuszczalnych zanieczyszczen.

Zalecana jest ostroznos¢ w odejmowaniu udzialu zanieczyszczen ze zrédet
»haturalnych”

Podobnie jak obowigzujgce juz dzis przepisy Dyrektywy CAFE, omawiana przez nas
propozycja ustawodawcza pozwala na odejmowanie udziatu zrédet ,naturalnych”, od
obliczonych przekroczen wartosci dopuszczalnych lub braku realizacji wymogu
redukcji narazenia na zanieczyszczenia powietrza. Obejmuje to zanieczyszczenia
powstajgce przy niekontrolowanych pozarach oraz przenoszone na duze odlegtosci
czgstki pylu powstajgcego w czasie burz piaskowych i kurzaw. Dowody naukowe
wykazujg jednak, ze zanieczyszczenie powietrza spowodowane emisjami z owych
Lnaturalnych” zrodet jest réwniez szkodliwe dla zdrowia ludzi, a ogromna wiekszos¢
badan, ktérych wyniki lezg u podstaw wytycznych WHO - AQG z 2021 r., nie dokonuje
rozréznienia pomiedzy zrodtami ,naturalnymi” a zrédtami zwigzanymi z dziatalnoscig
cztowieka.*2°30 Ponadto oczekuje sie, iz udziat zanieczyszczen z ,naturalnych” zrodet
bedzie rést z powodu zmiany klimatu. Proponujemy zatem ograniczenie mozliwosci
odejmowania zanieczyszczen z tzw. zrodet ,naturalnych”.

Whioski

Wzywamy do bardziej ambitnego podejscia i wyznaczenia w nowelizacji Dyrektywy
CAFE jednoznacznej sciezki prowadzacej do petnego wdrozenia do 2030 r. wartosci
rekomendowanych w wytycznych WHO - AQG z 2021 r. dla PM2;5, NO2 oraz ozonu.
W szczegdlnosci nawotujemy do ustalenia sredniorocznych wartosci dopuszczalnych
na poziomie 5 ug/m?3dla PM2;5i 10 ug/m3 dla NOz, jak réwniez dodanie dtugookresowe;j
warto$ci dopuszczalnej rownej 60 ug/m? dla ozonu (w cieptych porach roku).

Konieczne sg wigksze wysitki na rzecz zmniejszenia nierbwnosci w rozktadzie
obcigzenia zdrowia spowodowanego zanieczyszczeniem powietrza, gdyz
proponowany obecnie wymog redukcji $redniego narazenia nie zapewni
wystarczajgcej ochrony spotecznosciom zmarginalizowanym. Ponadto, zalecamy
ostrozno$¢ w zezwalaniu na opozniong realizacje zobowigzania do osiggniecia
wartosci dopuszczalnych oraz na odejmowanie od rejestrowanych stezen udziatow
zrédet naturalnych”, z ktoérych stezenia zanieczyszczen bedg najprawdopodobniej
tylko rosty w wyniku zmiany klimatu.

Wyrazne i silniejsze zwigzki z umieralnoscig i chorobowoscig przy narazeniu na
bardzo niskie stezenia zanieczyszczen powietrza uwypuklajg ogromny
niewykorzystany jeszcze potencjat uzyskania dodatkowych korzysci dla zdrowia w
Europie i powinny one stac sie sitg napedowg odwaznych i ambitnych decyzji Komisji



Europejskiej, Parlamentu Europejskiego i Rady. Ponadto zachecamy rzady,
samorzady lokalne i inne podmioty do dalszego podejmowania starah na rzecz
poprawy jakosci powietrza atmosferycznego nawet wowczas, gdy obecnie
obowigzujgce lub proponowane w Unii Europejskiej warto$ci dopuszczalne zostaty
juz osiggniete.

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw

Autorzy oswiadczajg, iz nie istniejg dotyczace ich konflikty intereséw zwigzane z
trescig niniejszego opracowania.

Podziekowania

Sktadamy podziekowania europejskiemu oddziatowi Miedzynarodowego Towarzystwa
Epidemiologii Srodowiskowe]j (ISEE), Komitetowi ISEE ds. Polityki, radzie gtéwnej
ISEE oraz Komitetowi ds. Zdrowia Srodowiska Europejskiego Towarzystwa Badan
nad Chorobami Uktadu Oddechowego (ERS) za ich cenny wktad.
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