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Vsak od nas je izpostavljen Skodljivim vplivom onesnazeval v zraku na zdravje. Prav tako bo vsak od nas imel
koristi od odlocne, z dokazi podprte zakonodaje o onesnaZzenosti zraka, ki bo preprecevala bolezni in krepila
zdravje. Znanstveni dokazi o vplivu onesnazenega zraka na zdravje so po vsem svetu vedno bolj prepricljivi,
zato bo EU v prihodnjem letu imela enkratno priloZznost, da se spopade s svojo najvecjo okoljsko groznjo
zdravju.

V ZRAKU JE OGROMEN POTENCIAL ZA SPODBUJANJE ZDRAVJA IN PREPRECEVANJE BOLEZNI

OnesnaZzenost zraka je najvecja okoljska groznja zdravju v evropski regiji in po vsem svetu. Vecina
onesnazenosti zraka je posledica ¢lovekovih dejavnosti, pri ¢emer je izgorevanje fosilnih goriv kljucni
dejavnik. Zdravstveno breme zaradi slabe kakovosti zraka v EU je nesprejemljivo veliko, saj vsako leto umre
priblizno 400 000 ljudi zaradi prezgodnje smrti, zdravstveni stroski pa znasajo stotine milijard evrov. Nedavne
Studije so pokazale, da so zaradi onesnazenega zraka Se posebej ogrozeni otroci, saj se njihova pljuca, srce,
mozgani, dihala, imunski in Ziv¢éni sistem Se razvijajo. Njihovo zdravje je lahko prizadeto Ze v zgodnjih
zZivljenjskih obdobijih ali celo pred rojstvom, posledice pa so lahko vsezivljenjske.

Z izboljSanjem kakovosti zraka je mogoce prepreciti nenalezljive in kroni¢ne bolezni, kot so bolezni srca in
ozilja, mozgansko-zilne bolezni, pljucni rak, diabetes, pa tudi okuzbe spodnjih dihal, kot je pljuénica, in smrti
novorojenckov. OnesnaZenost zraka je eden od petih glavnih dejavnikov tveganja za nenalezljive bolezni [1].

V evropski regiji SZO, naj bi onesnazenost zraka povzrocila priblizno 33 % [2] novih primerov otroske astme
[3], 17 % vseh primerov plju¢nega raka, 12 % vseh ishemi¢nih bolezni srca, 11 % vseh kapi in 3 % vseh
primerov kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB).

Dokazi o skodljivih ucinkih onesnazenosti zraka na bolezni moZganov, vkljutno z demenco in dusevnim
zdravjem, se hitro pojavljajo in verjetno Se povecujejo breme onesnaZzenega zraka.

Vse vec je tudi dokazov o skodljivih ucinkih nizke stopnje onesnaZenosti, kar kaze na dejstvo, da morda ni
varne stopnje izpostavljenosti.

KAJ JE TREBA STORITI NA RAVNI EU

Onesnazenost zraka je v veliki meri mogoce prepreciti, standardi EU za kakovost zraka - zlasti pravno
zraka iz leta 2008 so temelj politike EU za Cistejsi zrak, saj dolocajo standarde kakovosti zraka za varovanje
zdravja ljudi. So klju¢ni del zakonodaje za preprecevanje bolezni zaradi okoljskih grozeni].

Za reSevanje Zivljenj ter preprecevanje akutnih in kroni¢nih bolezni morajo politike preprecevanja zdaj
odrazati najnovejse razpoloZljive znanstvene dosezke. Zeleni dogovor EU lahko do naslednjih volitev v EU leta
2024 omogoci pravi preskok pri varovanju in krepitvi zdravja.
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Zdravstvena skupnost meni, da so ti Stirje cilji izredno pomembni:

o Hiter in nujen prehod na Cist zrak za vse in povsod v EU do leta 2030

e Zascita in prednostna obravnava oseb z eno ali ve€ oblikami bioloske ali socialne ranljivosti,
kot so otroci, starejsi, bolni in revni

e Hiter zakonodajni postopek z jasnimi koraki in mejniki, ki odrazajo nujnost ukrepanja

e Financna in tehni¢na podpora EU za preprecevanje onesnaZenosti zraka v evropski regiji
(zahodni Balkan in Turcija)

- J

ZAHTEVA 1: PREHOD NA POPOLNO USKLADITEV STANDARDOV EU S SMERNICAMI SVETOVNE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIE IN NAJNOVEJSIMI RAZPOLOZLIJIVIMI ZNANSTVENIMI DOGNANJI DO LETA
2030

ZAKAJ - Sedanji standardi EU za kakovost zraka ne odraZajo najnovejsih znanstvenih dognanj

Sedanji standardi EU za zrak, sprejeti leta 2008, so rezultat zastarelega politicnega kompromisa, ki Skodi
zdravju prebivalcev EU. Niso odrazali in Se ne odraZzajo najnovejsih znanstvenih dognanij, ki jih vsebujejo
smernice Svetovne zdravstvene organizacije za kakovost zraka. Svetovna zdravstvena organizacija je 22.
septembra 2021 objavila posodobljena priporocila za kakovost zraka, ki temeljijo na temeljitem znanstvenem
pregledu. Tako bi morale pravno zavezujoce mejne vrednosti EU za onesnaZevala zraka v celoti upoStevati te
redno posodobljene smernice SZO.

Onesnazevalo, vkljuéeno v Cas povpreéenja Priporocena koncentracija 2021 | Trenutni standard
revidirane smernice SZO Raven AQG EU
PM 2,5, ug/m3 Letni 5 25
24-urni 15 -
PM 10, pg/m3 Letni 15 40
24-urni 45 50
Ozon, pug/m? Glavna sezona 60
8-urni 100 120
NO2, pg/m3 Letni 10 40
24-urni 25
SOy, pug/m?3 24-urni 40 125

Tabela: Pregled novih smernic SZO in veljavnih standardov EU

V skladu z najnovejSimi razpoloZljivimi znanstvenimi dognanji je treba posodobiti tudi mejne vrednosti za
onesnazevala, ki so trenutno zajeta v direktivi AAQD, vendar niso vklju¢ena v revidirane smernice SZO.



ZAHTEVA 2: RAZSIRITI PODROCJE UPORABE STANDARDOV KAKOVOSTI ZRAKA IN SPREMLIANJA, DA SE
VKLUUCIJO TUDI DRUGA ZDRAVJU SKODLJIVA ONESNAZEVALA

ZAKAJ - Sedanji regulativni okvir EU ne obravnava glavnih izzivov na podrocju kakovosti zraka

V zadnjih letih se je povecalo Stevilo dokazov o tem, kako onesnaZevala zraka, ki trenutno niso vkljuéena v
standarde EU, prispevajo k slabi kakovosti zraka in Skodujejo zdravju. Med njimi so zivo srebro, ¢rni ogljik,
ultrafini delci in amoniak. Za ta onesnaZevala bi bilo treba uvesti standarde kakovosti zraka in zahteve za
spremljanje.

e Zivo srebro (Hg) je nevrotoksi¢na tezka kovina, ki lahko povzro&i kroni¢no in akutno zastrupitev.
Izgorevanje premoga je drugi najvecji antropogeni vir emisij Zivega srebra na svetu, Studija EU pa je
pokazala, da se vsako leto rodi vec kot 1,8 milijona otrok z izpostavljenostjo metilzivemu srebru
(MeHg), ki presega mejo 0,58 mikrograma na gram (pg/g), ki velja za varno.

o  Crni ogljik [4] je pokazatelj onesnaZenosti zraka zaradi izgorevanja in prispeva tudi h globalnemu
segrevanju. Povezan je s kardiopulmonalno obolevnostjo in umrljivostjo ter boleznimi dihal in pljuc.

e  Ultrafini delci (PM 0,1) lahko potujejo [5] do vseh organov in so povezani s sistemskim vnetjem,
endotelijsko ali mozgansko disfunkcijo, ishemicno boleznijo srca in ozilja ter hipertenzijo, sladkorno
boleznijo in rakom, pa tudi s povecanim tveganjem za nizko porodno tezo.

e  Amoniak (NH3), ki ga vecinoma izpusca kmetijstvo, je sekundarni predhodnik delcev [6]. Drugi viri
amoniaka so industrijske narave, na primer proizvodnja umetnih gnojil.

Kakovost zraka v zaprtih prostorih

Poleg tega je treba predlagati regulativne ukrepe za obravnavo zelo razdrobljenega podrocja kakovosti zraka
v zaprtih prostorih in vse vecjega problema alergenov v zraku, kot je cvetni prah. S podnebnimi
spremembami se sezona cvetnega prahu, intenzivnost in raznolikost cvetnega prahu povecujejo, kar vpliva
na kakovost zraka. Studije kaZejo, da bi se lahko zaradi podnebnih sprememb koncentracija alergenega
cvetnega prahu ambrozije v zraku v Evropi do leta 2050 povecala za stirikrat, s Cimer bi se stevilo prizadetih
oseb s sedanjih 33 milijonov povecalo na 77 milijonov. OnesnaZenost zunanjega zraka hkrati pomembno
prispeva k onesnazenosti zraka v zaprtih prostorih, kjer se zdruzuje z onesnazevali, ki izvirajo iz notranjih
prostorov (kot so kemikalije, vlaga in plesen, izgorevanje v zaprtih prostorih), zato je treba predlagati celovit
okvir za Cist zrak v zaprtih prostorih in na prostem.

ZAHTEVA 3: OB KONICAH ONESNAZENOSTI VZPOSTAVITI CELOVIT SISTEM OPOZARJANIJA ZA VSA
ONESNAZEVALA IN ZAGOTOVITI OPOZORILA RANUIVIM SKUPINAM

ZAHTEVA 4: STANDARDIZIRATI REDNE INFORMACIJSKE SISTEME O KAKOVOSTI ZRAKA, DA BODO
VEDNO VKLJUCEVALI INFORMACIJE O NEVARNOSTIH ZA ZDRAVJE

ZAKAJ - Obstajajo vrzeli v informacijah o kakovosti zraka, zlasti za ranljive skupine

Opozorilni pragovi so bistveno orodje za zascito ljudi, zlasti ranljivih skupin, v ¢asu velike onesnaZenosti. Zato
so potrebni opozorilni pragovi in ucinkoviti kratkorocni akcijski nacrti za vsa glavna onesnaZevala. Evropska
komisija bi morala sprejeti ukrepe za poenotenje sistema opozoril o onesnazenosti zraka po vsej EU, zlasti za
delce (PM). Uvesti mora obveznost sprejetja kratkoroc¢nih akcijskih naértov za obvladovanje dogodkov z
visoko onesnaZenostjo z delci PM. Informacije bi morale biti prilagojene tudi posebnim ranljivim skupinam
prebivalstva, kot so bolniki s kroni¢nimi boleznimi dihal, srca in oZilja ter sladkorno boleznijo.

Poleg tega trenutno obstaja veliko razli¢nih sistemov za zagotavljanje rednih in posodobljenih informacij o
kakovosti zraka na dnevni in letni ravni. Vecina teh vkljucuje barvno kodno shemo, vendar koncentracij ne



povezujejo z nevarnostmi za zdravje, zlasti za ranljive skupine (kot to pocne na primer kanadski indeks
kakovosti zraka za zdravje [7]). Za zagotavljanje informacij o kakovosti zraka po vsej EU je treba uvesti usklajen
pristop.

Poleg tega bi morala Evropska komisija v sodelovanju z znanstveno skupnostjo in civilno druzbo vzpostaviti
informacijski sistem o cvetnem prahu v realnem ¢asu, da bi drzavljanom z alergijami na cvetni prah zagotovila
pravocasno razsirjanje informacij in dostop do njih.

ZAHTEVA 5: PRIZNATI IN OBRAVNAVATI NEENAKOSTI

ZAKAJ - Vplivi socialno-ekonomskih neenakosti na zdravje se trenutno ne obravnavajo

Obstajajo trdni dokazi o vedji ranljivosti socialno ogroZenih ljudi v zvezi z onesnaZenostjo zraka [8]. V projektu
APHEKOM, ki ga je financirala EU, je bilo prav tako prvi¢ ugotovljeno, da Zivljenje v bliZini prometnih cest
povecuje tveganje za astmo pri otrocih. Nedavno porocilo EEA je tudi poudarilo, da posebna tveganja za ljudi
in skupnosti, ki Zivijo v revscini, zaradi onesnazenosti zraka in drugih okoljskih dejavnikov doslej niso bila
obravnavana, ter pozvalo k celovitejSemu politicnemu okviru na ravni EU in lokalni ravni.

ZAHTEVA 6: PREDNOSTNA OBRAVNAVA ZDRAVIJA, DA SE OMOGOCI SKLADNOST POLITIK IN NJIHOVO
POPOLNO IZVRSEVANIJE

ZAKAJ - Vkljucevanje ukrepov za Cist zrak v vso zakonodajo in programe EU

EU in nacionalne vlade bi morale sprejeti usklajene politike za odpravljanje ustreznih virov onesnazeval in
podpirati doseganje standardov kakovosti zraka. Pri uporabi javnih sredstev (kot je Kohezijski sklad EU)
morajo upostevati okoljske koristi in skladnost s standardi kakovosti zraka ter si prizadevati za pravocasno
izvrSevanje na ravni EU.

ZAHTEVA 7: VZPOSTAVITI MEHANIZEM ZA SAMODEJNO POSODABLJANJE IN PREGLEDOVANJE
ZAKONODAJE O KAKOVOSTI ZRAKA, POSPESITI NJENO IZVAJANJE

ZAKA - Prevelik zamik med sprejemanjem novih dokazov v zakonodaji EU o zraku

Stevilo dokazov o tem, kako onesnaZenost zraka $koduje zdravju, se nenehno poveluje, samo v zadnjih
desetih letih je bilo objavljenih 40 000 raziskovalnih ¢lankov. Sedanji standardi EU za kakovost zraka temeljijo
na pregledu dokazov iz zacetka leta 2000 in niso bili posodobljeni od leta 2008. Izhodisc¢e za vsak mehanizem
posodobitve po zacetku veljavnosti nove zakonodaje bi morala biti najnovejSa znanstvena spoznanja, ki so
trenutno Ze na voljo in ki bi jih morala nova zakonodaja odrazati takoj na zacetku.

ZAHTEVA 8: PRIPRAVA SMERNIC ZA MERJENJE NA POSTAJAH ZA SPREMLJANJE KAKOVOSTI ZRAKA,
TUDI V PREDPRISTOPNIH DRZAVAH EU

ZAHTEVA 9: IZDATI SMERNICE ZA ZNANSTVENE PROJEKTE ZA DRZAVLIANE, VKLJUCNO Z NAJBOLISIMI
PRAKSAMI ZA 1ZVAJANJE MERITEV IN SPOROCANJE REZULTATOV. RAZMISLITI JE TREBA TUDI O BOLISEM
POVEZOVANJU REZULTATOV URADNEGA IN DRZAVLIANSKEGA ZNANSTVENEGA SPREMLJANJA.

ZAKAJ - Sedanje spremljanje kakovosti zraka je nedosledno

Dosledne in zanesljive informacije o kakovosti zraka v vseh pravnih zahtevah EU za mreZe za spremljanje so
bistvenega pomena za zagotovitev, da ima vsakdo v EU dostop do pravocasnih in zanesljivih informacij o
kakovosti zraka. Fiksna vzorCevalna mesta za merjenje onesnazeval so klju¢no orodje za zagotavljanje



ustreznega in doslednega spremljanja po vsej EU, njihovo Stevilo pa je treba povecati. Vse vecjo vlogo pri
ocenjevanju kakovosti zraka v svojih mestih imajo tudi drzavljani z razlicnimi znanstvenimi projekti.

Evropska komisija bi morala nacionalnim organom zagotoviti jasnej$a navodila glede lokacije in Stevila mest
vzorcenja. Poleg tega bi morala Evropska komisija spremljati skladnost drzav ¢lanic z zakonskimi zahtevami
glede lokacije vzorcevalnih mest. Po potrebi bi morala Evropska komisija zaceti postopke za ugotavljanje
krsitev. V smernicah bi bilo treba opisati negotovosti pri uporabi razlicnih senzorjev ter opisati najboljse
prakse za izvajanje meritev in potrjevanje rezultatov. V okviru predpristopnega procesa EU je treba taksne
smernice dati tudi javnim organom zadevnih drzav, tudi na lokalni ravni, v postopku usklajevanja nacionalnih
standardov kakovosti zraka z okvirom EU.

ZAHTEVA 10: VKLUCEVANIJE ZDRAVSTVENEGA SEKTORIJA V UKREPE EU ZA BOLISO KAKOVOST ZRAKA

ZAKAJ - Zdravstveni sektor ni dovolj vkljucen

Strokovno znanje zdravstvenega sektorja na vseh podrocjih, povezanih z zdravjem, je temeljni element pri
doseganju pozitivnih sprememb pri zdravstvenih rezultatih za prebivalstvo. V zadnjih letih je vse vec
zdravstvenih delavcev, bolnikov in zdravstvenih organizacij govorilo o nujni potrebi po Cistem zraku in
zagotovilo svoje strokovno znanje in izkusnje za dosego tega cilja. Ker se zdravstveni sektor neposredno sooca
z ucinki onesnazenega zraka na zdravje, bi moral biti v celoti vkljuéen v politicne ukrepe za odpravo
onesnazenosti zraka, tudi na nacionalni in lokalni ravni. V praksi imajo kliniéni zdravniki pomanjkljivo znanje
o vplivu okolja na zdravje, vklju¢no z ugotovljeno povezavo med onesnaZzenostjo zraka in zdravjem, na
svetovni ravni. Sprejeti je treba nekatere ukrepe za spodbujanje vecje vkljuéenosti tega dela zdravstvenega
sektorja v reSevanje problematike onesnazenosti zraka s spodbujanjem preventivnih ukrepov tako pri
pacientih kot pri nosilcih odlocanja.
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Zveza Health and Environment Alliance (HEAL) je vodilna neprofitna organizacija, ki obravnava vpliv okolja na zdravje ljudi v Evropski uniji (EU)
in zunaj nje. Zveza HEAL si prizadeva za oblikovanje zakonov in politik, ki spodbujajo zdravje planeta in ljudi ter $Citijo tiste, ki jih onesnazevanje
najbolj prizadene, in ozavescajo o koristih okoljskih ukrepov za zdravje.

Vec kot 90 organizacij ¢lanic zveze HEAL vkljuCuje mednarodne, evropske, nacionalne in lokalne skupine zdravstvenih delavcev, neprofitnih
zdravstvenih zavarovalnic, bolnikov, drzavljanov, Zensk, mladih in okoljskih strokovnjakov, ki predstavljajo vec¢ kot 200 milijonov ljudi v 53
drzavah evropske regije SZO. Kot zveza HEAL vnasa neodvisne in strokovne dokaze zdravstvene skupnosti v procese odloc¢anja v EU in na
svetovni ravni, da bi spodbudila preprecevanje bolezni ter spodbujala prihodnost brez strupov, z nizkimi emisijami ogljika, pravi¢no in zdravo.

Zveza HEAL se zahvaljuje za finanéno podporo Evropske unije (EU) in fundacije ClimateWorks pri pripravi te publikacije.
Za vsebino so odgovorni avtorji, stalisca, izraZzena v tej publikaciji, pa ne odrazajo nujno stalis¢ institucij EU in financerjev. Evropska izvajalska
agencija za podnebje, infrastrukturo in okolje (CINEA) in financerji niso odgovorni za kakrsno koli uporabo informacij iz te publika
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