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1. SUVISLOSTI

Obcania Eurépy maju obavy o zivotné prostredie, v ktorom zija, o svoje zdravie a kvalitu
svojho Zivota. Sest zdesiatich ob&anov Eurdpy si mysli, ze je ,,velmi alebo ,dost
pravdepodobné®, Ze znedistenie Zivotného prostredia poskodi ich zdravie' a ze Eurépska tinia
nepodnika v tejto suvislosti dostatoéné kroky”. Obé&ania Eurdpy takisto naznaéili, Ze Zivotné
prostredie je hybnou silou inovacie aZe politiky v oblasti Zivotného prostredia su skor
podnetom ako prekazkou hospodarskej vykonnosti®.

S cielom riesit’ tieto obavy prijala Komisia v juni 2003 Eurdpsku stratégiu v oblasti
fivotného prostredia a zdravia’. Hlavnymi cielmi tejto stratégie bolo znizit v EU zataz
vyplyvajucu z chordb sposobenych environmentalnymi faktormi, urcit’ nové zdravotné hrozby
sposobené environmentalnymi faktormi a predist im, ako aj posilnit kapacitu EU pri
vytvarani politik v tejto oblasti. Po tejto stratégii nasledoval eurdpsky akény plan pre Zivotné
prostredie a zdravie na obdobie rokov 2004 — 2010°, ktorym sa zdoraznila potreba vytvorenia
dobrej informacnej zékladne vratane koordinovaného pristupu k l'udskému biomonitoringu
a nevyhnutnost’ posilnenia vyskumu v oblasti Zivotného prostredia azdravia s cielom
zefektivnit’ posudzovanie vplyvu Zivotného prostredia na l'udské zdravie. Stratégia, ako aj
akény plan dostali podporu ostatnych institacii EU°.

Délezitost’ prisudena vplyvom Zivotného prostredia na verejné zdravie bola jasne zahrnutd aj
v europskej vizii budicnosti v obnovenej stratégii trvalo udriatel’ného rozvoja schvélenej
Radou v jini 2006’. Okrem toho prispievaju dosiahnuté a predpokladané uspory v odvetvi
zdravotnictva vyplyvajace z vhodnych akcii k cielom lisabonskej agendy. V suCasnosti
ovplyviiuje astma 30 miliénov Fudi na celom kontinente® a stoji zdravotnicke sluzby priblizne
17,7 miliard EUR roéne’.

Dalej sa doterajsie skiisenosti ziskané v oblasti integracie Zivotného prostredia a zdravia mézu
pouzit’ ako priklad G¢innej medziodborovej prace pre zdravie vo vSetkych politikach, ¢o bolo
prioritou finskeho predsednictva av ¢om pokraCovala Komisia stratégiou EU v oblasti
zdravia.

Ucelom tohto ozndmenia je preskiimat’ a prezentovat pokrok dosiahnuty v polovici trvania
akéného planu, stru¢ne opisat’ vyvoj prislusnych politik uvadzanych v akénom pléane, a to
v stvislosti s chemickymi latkami, vzduchom, vodou a hlukom, ako aj vyzdvihnat' oblasti,
ktorym by sa mala v buducnosti venovat’ mimoriadna pozornost’.

Osobitné vydanie Eurobarometra 238, (2006) o problémoch spojenych s rizikom.

1

2 Eurobarometer 217, (2005).
3 Eurobarometer 215, (2005).
4 KOM(2003) 338.

Z KOM(2004) 416.

Zavery Rady o stratégii, rezolucie Eurdpskeho parlamentu o stratégii a akénom plane, stanovisko
Eurépskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru kakénému planu. Konferencie holandského
a luxemburského predsednictva v decembri 2004 a jini 2005 v uvedenom poradi.
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/06/st10/st10917.en06.pdf

GINA Globalna iniciativa pre astmu. The Global Burden of Asthma Report (Sprava o globalnej zat'azi
spdsobenej astmou), 2004.

Eurdpska biela kniha pl'ac: The First Comprehensive Survey on Respiratory Health in Europe (Prvy
komplexny prieskum respiracného zdravia v Europe) 2003.

SK



SK

2. INTEGROVANIE ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA

Je vSeobecne zname, ze zdravotné ohl'ady boli za poslednych 30 rokov vyznamnou hnacou
silou pri tvorbe legislativneho ramca ochrany Zzivotného prostredia. Obdobne vyvolalo
poskodenie zivotného prostredia akciu v oblasti verejného zdravia a ovplyvnilo mnoZstvo
politik v tejto oblasti. Stratégia a ak¢ny plan vSak viedli k podpore novych iniciativ na
integrovanie zivotné¢ho prostredia a zdravia. Pod¢iarkla sa nimi aj dolezitd zlozka mnohych
politik v oblasti zivotného prostredia, a to I'udské zdravie, ¢im sa zdoraznila potreba cinnej
implementéacie a koordinovaného pristupu. Tym sa vyzaduje aj posilnenie informacnej
zékladne na posudenie uc¢innosti jestvujucich politik a potreba zavedenia novych.

Podrobnou analyzou informacnej zakladne vykonanou v roku 2006'° sa jasne dokazalo, Ze
v oblasti zivotného prostredia a zdravia sa uz zaviedli mnoh¢ informacné systémy, ale ze toto
usilie musi byt’ dlhodobé, aby sa v relevantnych pripadoch zlepsila integracia a kompatibilita
medzi systémami, ako aj kvalita udajov a ich porovnatel'nost. Najméd reprezentativne udaje
o skutocnom vystaveni l'udi znecistujlicim latkam zo zivotného prostredia a moznych
Gginkoch tychto znedistujucich latok na zdravie ziskané Pudskym biomonitoringom'' by sa
mali zbierat’ porovnate'nym sposobom. Na tento ucel spustila Komisia intenzivnu spolupracu
medzi Clenskymi §tdtmi s cielom vyrieSit hlavné tazkosti (interpretdciu tdajov, etiku,
komunikaciu) pred tym, ako I'udsky biomonitoring dosiahne svoj plny potencial.

Komisii sa v izkej spolupréci s ¢lenskymi §tatmi takisto podarilo koncentrovat’ financovanie
vyskumu na prioritné choroby a interakcie medzi Zivotnym prostredim a zdravim v Siestom
ramcovom programe pre vyskum (6RP) (2002 —2006)"2. Rada aj Parlament podporovali
vyvijanie d’alSieho usilia v tejto oblasti v rdmci siedmeho rdmcového programu pre vyskum
(7RP) (2007 —2013)" v oblastiach ako Fudsky biomonitoring, kvalita vzduchu v interiéroch
a dlhodobé vplyvy na zdravie vyvolané vystavenim deti environmentalnym stresorom
v rannom detstve. Komisia sa bude nadalej usilovat vyuzivat vysledky projektov aich
uzito¢nost’ pri moznej akcii politiky. Prevedenie tychto vysledkov do akcie politiky je
dlhodobou prioritou a poc¢as implementacie akéného planu sa este zvysi ich vyznam.

Zodpovednost’ za pokrok v tejto zloZitej oblasti musia ¢lenské Staty, Komisia, medzinarodné
organizacie ako Svetova zdravotnicka organizicia a d’alSie zainteresované strany znasat
spolo¢ne. Komisia preto zapojila Clenské Staty a zainteresované strany uz od zacCiatku tohto
procesu auréite bude v tomto usili pokraCovat. Posilnend spoluprdca medzi
environmentalnou politikou, politikou v oblasti zdravia a zodpovedajucimi oblastami
vyskumu je jednym z hlavnych uspechov za posledné tri roky, ktoré viedli k vytvoreniu
integrovanej oblasti politiky zivotného prostredia a zdravia, ktoré sa musia zahrnut’ do celého
radu oblasti politiky ako doprava, energetika, chemické latky, ¢i zamestnanost. Komisia
vystuptiuje s tymto Ucelom svoje Usilie najmd v otdzkach kvality vzduchu v interiéroch
a exteriéri, ako aj vplyvov klimatickej zmeny na zdravie, kde sa integracia povazuje za
neodmyslite'nd. Na dosiahnutie tohto ciel’a je potrebny integrovany pristup v ramci stratégie
Spolocenstva v oblasti trvalo udrzatel'ného rozvoja.

10 SEC(2006) 1461. Uzivatel'sky pristupny prospekt sa nachadza na
http://europa.eu.int/comm/environment/health/index _en.htm.

Meranie znecistujucich latok v l'udskych tkanivach a tekutinach.

http://cordis.europa.cu/fp6/

http://cordis.europa.eu/fp7/home_en.html
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Usilie sa zameralo aj na objavujiice sa problémy ako nanotechnolégia, kde Komisia navrhuje
konkrétne kroky na ,,bezpecné, integrované a zodpovedné* rozvijanie nanotechnologie, ¢o
znamena, Ze environmentalne, zdravotné a socidlne aspekty nanotechnologie sa musia
zohl'adnit’ na ¢o najskor§om moznom stupni'®. Dalej sa pozornost’ zamerala na nové problémy
ako antimikrobialna rezistencia, environmentalny problém s dosahom na ludské zdravie'.
Komisia prave pripravuje poziadavku, ktorou od zodpovednych orgénov na posudzovanie
rizik ziada stanovisko, pokial’ ide o postdenie vplyvu bicidov na antimikrobidlnu rezistenciu.
Vplyvy klimatickej zmeny na zdravie boli takisto predmetom réznych projektov
financovanych z EU'® a budu nad’alej skimané v ramci 6RP a 7RP. Navrhuje sa pripravit
v roku 2008 ,,0znamenie o zdravotnych dosledkoch klimatickej zmeny*.

V niekolkych vyskumnych projektoch venovala Komisia mimoriadnu pozornost’ ohrozenym
skupinam, ako su deti, ktoré s mimoriadne citlivé na vystavenie Skodlivindm zo Zivotného
prostredia. Komisia bude ohrozenym skupindm nad’alej venovat’ mimoriadnu pozornost.

3. POKROK V IMPLEMENTACII AKCNEHO PLANU - HLAVNE BODY

Ak¢Enym programom sa urcilo 13 akcii so zameranim na (1) zlepSenie informacného retazca
vypracovanim integrovanych informacii o zivotnom prostredi a zdravi; (2) odstranenie
medzier vo vedomostiach posilnenim vyskumu zameraného na zivotné prostredie a zdravie
a rozpoznanim objavujucich sa problémov; (3) prehodnotenie a Gpravu politiky znizovania
rizik a zlepSenie komunikacie.

ZlepSenie informacného ret’azca

Hlavnym zdverom preskamania'’ si¢asnych informaénych a monitorovacich systémov
v oblasti Zivotného prostredia a zdravia, ktor¢ Komisia uskutoc¢nila v roku 2006 je, ze
v celej EU existuje mnoZstvo informaénych a monitorovacich systémov v oblasti Zivotného
prostredia a zdravia a ze sa vytvorili aj stratégie posudzovania, ktoré sa maju vztahovat’ na
cely rad vplyvov zivotného prostredia s o¢akdvanym ucinkom na l'udské zdravie. V mnohych
pripadoch sa d’al$im rozvojom zlepSuje troven ochrany. Preskimanim sa poskytuji konkrétne
odportcania na zvysenie spojitosti a integracie medzi existujlicimi systémami, zvySujucim sa
usilim v oblasti vyskumu a 'udského biomonitoringu, ako aj zlepSujiicimi sa postupmi zberu
udajov.

Od roku 2004 Komisia Gzko spolupracovala s ¢lenskymi Statmi a odbornikmi na priprave
pilotného projektu EU'® zameraného na Pudsky biomonitoring (UBM) s cielom otestovat’

realizovatel'nost’ koherentného pristupu k EBM v Eurdpe. S cielom financovat’ tento pilotny
projekt EU sa vramci 7RP' uverejnili prvé vyzvy na predloZenie navrhov, ktorymi sa

Akeny plan nanotechnologie 2005 — 2009.

http://www.who.int/foodborne _disease/resistance/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/
http://www.emea.eu.int/pdfs/vet/regaffair/08 1899en.pdf
http://www.antibioticos.msc.es/PDF/resist emea paper on_antibiotic_resistance.pdf
http://www.oie.int/eng/publicat/ouvrages/A_119.htm
http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c11561.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/unexpected/unexpected 2 en.htm
17 SEK(2006) 1461.

www.http://www.eu-humanbiomonitoring.org
http://cordis.europa.eu/fp7/home_en.html
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vyhradili financie na vytvorenie eurdpskej siete l'udského biomonitoringu®’. Pilotna faza sa
sustredi na budovanie kapacit a harmonizdaciu postupov, na budicu ulohu politiky v oblasti
LBM a na vhodnu komunikdciu na urovni jednotlivcov aj na trovni SpoloCenstva. Pokial’ ide
o fazu nasledujucu po pilotnej faze, Komisia skima moznost’ zaclenenia buducich aktivit
IBM do existujiceho ramca, akym je Prieskum eurépskeho zdravia formou vySetreni®,
a zabezpeci, aby sa LBM zapojil do existujucich regulaénych ramcov. Spolocné vyskumné
centrum iniciovalo v 6RP prieskum uplatnenia metabonomiky v CBM.

Odstranenie medzier vo vedomostiach

Na integrovanie a posilnenie vyskumu EU v oblasti Zivotného prostredia a zdravia sa
spustilo niekol'ko projektov financovanych Spolocenstvom. Od roku 2004 sa vykonala
analyza a konsolidacia konec¢nych vysledkov projektov ana vyzdvihnutie vysledkov sa
organizovali konferencie a semindre. Prehl'ad klI'i¢ovych vysledkov je v tabulke 2. Ciele na
roky 2007 — 2010 su analyzovat priebezné a konecné vysledky; organizovat semindre o
cielovych problémoch zivotného prostredia a zdravia s cielom vyzdvihnut' vysledky vyskumu
a urcit’ potreby vyskumu, pokial’ ide o budice vyzvy na predlozenie navrhov, ktoré sa maju
implementovat’ do programov Spolocenstva.

Komisia spustila cieleny vyskum zamerany na choroby, poruchy a vystavenia vplyvom
Zivotného prostredia. Od roku 2004 sa vyskum Spolocenstva zameriaval na pri¢iny astmy
a alergii, pri¢iny a mechanizmus neuroimunologickych porach?, uginky vystavenia kovom na
zdravie, rozvoj eurodpskych sieti na podporu vyskumu zriedkavych druhov rakoviny a urcenie
geneticko-environmentalnych interakcii, ktoré maji podiel na rozvoji rakoviny medzi vysoko
rizikovymi skupinami obyvatel'stva”. Ciele na roky 2007 — 2010 su §tudovat pripady chordb
suvisiacich so Zivotnym prostredim a preSetrit’ dlhodobé vplyvy na zdravie vyvolané
vystavenim Tudi environmentadlnym stresorom s vyuzitim existujicich pripadne
novozalozenych kohortov. ZlepSovanim vedeckého =zakladu chéapania spojenia medzi
vystaveniami, najmd chemikaliam, a vplyvmi na zdravie prispeju tieto projekty do mnohych
politik EU, ktoré sa tykajii hodnotenia rizik vystavenia chemickym latkam®”,

Komisia financovala niekol’ko projektov, aby vyvinula metodické systémy na analyzu
interakcii medzi Zivotnym prostredim a zdravim. Projekty st zamerané na zlepSenie metod
amodelov potrebnych na uskuto¢nenie integrovaného posudzovania rizik vratane
kombinovanych vystaveni a ich prostrednictvom sa zlepS$ia metddy a ndstroje na posudenie
vplyvov na zdravie, ako aj na analyzy pomeru naklady/prinosy. Ciele na roky 2004 — 2006
boli vytvorit metédy a modely integrovaného posudzovania rizik na vyhodnotenie
kumulativnych uc€inkov, interakcie medzi stresormi a ich vplyvu na l'udské zdravie, ako aj
metddy, techniky a modely na rieSenie problematiky zlozitosti interakcii medzi zivotnym
prostredim a zdravim®. Komisia mala takisto za ciel’ vyvinit uétovné ramce, ktoré by
zahfnali externé vplyvy spojené srdéznymi environmentalnymi stresormi, posudzovanie
externych vplyvov spojenych so zdravim aur€enie prahov udrzatelnosti. Okrem toho sa
zahajili $tadie s cielom prediZit a validovat’ metody a nastroje na posudzovanie vplyvov
zivotného prostredia na zdravie, analyzu pomeru ndklady/prinosy a urcenie zdrojov

20
21
22
23
24
25

Environmentalna téma programu spoluprace v ramci subaktivity zivotné prostredie a zdravie.
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/reporting/ehss_06_en.htm
Prispevok ES na tieto projekty spolu: 28 mil. EUR (tabulka 6).

Prispevok ES na tieto projekty spolu: 30 mil. EUR.

Pozri v prilohe III.

Prispevok ES na tieto projekty spolu: 35 mil. EUR (tabul’ka 9).
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znedistenia®®, ako aj posudit prinosy potravin pre zdravie vo&i zdravotnym rizikdm
pochadzajucim z latok zneGistujucich Zivotné prostredie’’. Ciele na roky 2007 — 2010 st
analyzovat’ politicky relevantné vysledky projektov SPR a 6PR, pokial’ ide o (i) metody a
modely integrovanych posudzovani rizik; (ii) metdody a nastroje na posudzovanie vplyvov
zivotného prostredia na zdravie, analyzu pomeru naklady/prinosy aurcenie zdrojov
zneCistenia; a (ili) analyzu pomeru rizika/prinosy potravin ovplyvnenych znecistenim
zivotného prostredia.

Projektmi financovanymi na zabezpecenie toho, aby sa odhal’ovali a rieSili potenciilne
rizika pre Zivotné prostredie a zdravie, sa podpori vyskum v rdmci akcii politiky v oblasti
klimatickej zmeny, kvality vody a posudzovania rizik nanotechnologii. Ciele na roky 2004 —
2006 boli preskimat’, ako sa mdze zlepsit’ planovanie v odvetvi zdravotnictva s ohl'adom na
budice extrémne poveternostné javy, ulahit’ rychle postidenie objavujucich sa hrozieb, zacat’
vyskumna akciu na posudzovanie faktorov suvisiacich s globadlnou zmenou spojenych
s rizikom zavlecenia a $irenia novovzniknutych l'udskych chorob a rieSenie otazok, ako: (i)
klimatickd zmena a zdravie; (ii) zneCistenie vody vratane objavujucich sa patogénov
v zdrojoch pitnej vody; a (iii) mozné vplyvy nanocastic na Zivotné prostredie a zdravie™.

V rokoch 2007 — 2010 sa budu skiimat’ vplyvy klimatickej zmeny na l'udské zdravie a zdravie
zvierat, ako aj potencialne rizikd pochadzajiice z nanocastic pre I'udské zdravie.

Prehodnotenie a uprava politiky zniZzovania rizik a zlepSenie komunikacie

Vo vypracovani ¢innosti v oblasti verejného zdravia a v budovani siete na urcovanie
determinantov zdravia stvisiacich so Zivotnym prostredim sa urobil pokrok. Zivotné
prostredie a zdravie st hlavnymi prioritami programu verejného zdravia® a zahrnuli sa do
kazdoro¢nych pracovnych programov. Spustilo sa niekol'’ko programov spojenych s kvalitou
vzduchu na znizenie aktivneho a pasivneho fajcenia (pozri d’alej). V ramci projektu
zameraného na otazky elektromagnetického pola ukonéeného v roku 2005 sa vybudovala
siet’ tvorcov politik EU v otazkach elektromagnetického pola, ktord sa stala operaénym
rozhranim medzi vedou a politikou a komunikaénym nastrojom zlepSujucim komunikaciu
s verejnostou.

Vyvinulo sa aj usilie na podporu odbornej pripravy odbornikov a zlepSenie organizacnej
kapacity v oblasti Zivotného prostredia azdravia. Za vzdelavanie su v prvom rade
zodpovedné ¢lenské Staty a akénym planom sa vyzyvaju na prijatie potrebnych opatreni. Na
trovni EU sa prostrednictvom programu verejného zdravia uskuto¢nili niektoré pomocné
¢innosti. Nepodali sa vSak ziadne projekty. Na zlepSenie poznatkov odbornikov a osdb
pracujucich v zdravotnej starostlivosti sa pripravili vzdeldvacie materidly o Zivotnom
prostredi, zdravi a bezpe¢nosti deti’'. V ramci vicsiny projektov 6PR sa pripravili rozsiahle
vyukové programy na urovni EU pre odbornikov v oblasti Zivotného prostredia a zdravia
zahfnajice cielené kurzy alebo letné Skoly pre zaujemcov, ako aj iniciativy zalozené na
vyuziti internetu.

26
27
28
29
30
31

Prispevok ES na tieto projekty spolu: 11 mil. EUR (tabul’ka 10).
Prispevok ES na tieto projekty spolu: 5 mil. EUR (tabul’ka 11).
Prispevok ES na tieto projekty spolu: 25 mil. EUR (tabul’ka 12).
http://ec.europa.ecu/health/ph_programme/programme_en.htm
http://www.jrc.ec.europa.eu/eis-emf/home.cfm

Skolenie o zdravi, Zivotnom prostredi a bezpecnosti deti —
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action3/action3_2003_09_en.htm
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V koordinovani prebiehajicich opatreni v oblasti zniZovania rizik so zameranim sa na
prioritné choroby sa uskutocnil pokrok. Hlavné zavedené opatrenia na znizovanie rizik sa
tykaji respiracnych chordb, kardiovaskularnych chorob, rakoviny, portich neurologického
vyvoja a vplyvov na endokrinny systém. Vyznamny pokrok sa dosiahol v lepSej identifikacii
mechanizmov na koordiniciu opatreni na zniZzovanie rizik. Viac prace je vSak potrebné
vykonat pri spajani vyskumu prioritnych chorob s vhodnymi postupmi politiky
a informac¢nymi systémami. Niektoré mozné akcie, ktoré je potrebné preskiimat’ pre budici
pokrok, sii: vyuzivanie zdravotného portalu EU ,Moje Zivotné prostredie”; priprava vhodnych
otazok na interview a prieskum formou vySetreni tykajticich sa zdravia, spojenie systémov
zdravotnych informécii o vyskyte a mortalite v suvislosti s prioritnymi chorobami, ako aj
naklady spojené so zdravim skoordinované, ak je to vhodné, seurdpskym Statistickym
systémom. ZlepSenie kvality vzduchu v interiéroch sa uskuto¢nilo niekol’kymi ¢innostami.
Komisia prijala Zelenu knihu ,,.Smerom k Europe bez tabakového dymu: mozZnosti politiky na
urovni EUP?“ v januari 2007 azaala Siroky konzultaény proces o najlepSom spdsobe
vyrovnania sa s pasivnym fajéenim v EU. V stGdasnosti pripravuje Komisia naslednu
iniciativu za prostredie bez dymu, ktord ma prijat’ v roku 2008 a spravu o implementacii
Odporacania Rady™ o prevencii fajéenia a iniciativach na zlepsenie kontroly tabaku.

V mdgji 2005 udelila Komisia vedeckému vyboru pre zdravotné rizika arizikd Zivotného
prostredia (SCHER, Scientific Committee on Health and Environmental Risks) mandat na
vypracovanie stanoviska k moZznej stratégii posudzovania rizik na podporu politiky v otazke
vzduchu v interiéroch, na identifikaciu potencialnych oblasti zdujmu v o vzt'ahu k rozli¢nym
zneCistujucim latkam a na postdenie rizik spojenych s pouzivanim osviezovacov vzduchu.
SCHER vydal v januari 2006 osobitné stanovisko® k osviezovatom vzduchu. O dalsich
otazkach mandatu vydal vybor v januari 2007 predbeznu spravu na verejni konzultaciu.

V oktébri 2006 bola zaloZzena pracovnd skupina odbornikov na sledovanie stanovisk
vedeckého vyboru ana splnenie ocakdvani zo strany politiky, ¢lenskych Statov a inych
zainteresovanych stran®, ktori od Komisie ziadali, aby vyuzila $iroky pristup a prijala
konkrétne opatrenia oh'adom mnohych oblasti a znecistujtcich latok.

Dva projekty 6RP su zamerané na otazky kvality vzduchu v interiéroch’®®’. Spolo&né

vyskumné centrum realizovalo v niekolkych eurdpskych mestdich meracie kampane na
monitorovanie koncentracie vybranych latok, ktorym je vystavené vnitorné a vonkajSie
prostredie, ako aj osobné vystavenie tymto latkam®®. V roku 2006 vydalo Spoloéné vyskumné
centrum prelomova spravu opisujucu stratégie urovania a reguldcie prispevku znecistenia
vzduchu v interiéroch k celkovej inhalagnej expozicii™.

Komisia bude nad’alej pokra¢ovat” v podpore vyskumnej ¢innosti v oblasti kvality vzduchu
v interiéroch. Budice akcie sa zameraji na poskytovanie informacii verejnosti a odbornikom,
vymenu osvedéenych postupov na vnutroStatnej] a miestnej urovni a koordinovanie
prebiehajucich politik spojenych s kvalitou vzduchu v interiéroch.

32 http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/keydo tobacco en.htm

3 2003/54/ES. http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c11574.htm

4 http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04 scher/scher opinions_en.htm

33 Rezolucia Parlamentu, v kone¢nom zneni A6 — 0008/2005; Konferencie holandského a luxemburského
predsednictva, december 2004, jun 2005.

http://indoorairenvie.cstb.fr/

http://www.proneteurope.cu

European indoor air monitoring and exposure assessment project (Projekt monitorovania vzduchu v
interiéroch a posudzovania vystavovania v Eurdpe) — www.jrc.ec.europa/project/airmex/index.htm.
STRATEX http://www.jrc.cec.eu.int/pce/modnoiseca_ecareports.htm
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Vedecky vybor pre vznikajice a novo identifikované zdravotné rizikd (dalej len
»VVVNIZR®) prijal 21. marca 2007 stanovisko k ,,moznym u¢inkom elektromagnetickych
poli (EME, Electromagnetic Fields) na Pudské zdravie“*. Programom verejného zdravia
a 7RP sa bude nadalej poskytovat podpora projektom rieSiacim zistené nedostatky vo
vyskume. Komisia sa takisto moze spolahnut na siet EMP-NET*', rozsiahlu siet EU
spajajucu vedcov a odbornikov skimajucich a hodnotiacich nové vedecké dokazy o moznych
vplyvoch vystavenia l'udi elektromagnetickym poliam na ich zdravie. Okrem toho sa v ramci
pravnych predpisov vztahujucich sa na vnutorny trh prijali a aktualizovali d’alSie normy pre
vyrobky, aby sa zabezpecilo, ze vyrobky, ktoré sa uvadzaji na trh a do prevadzky nevystavia
verejnost’ vysSim urovniam, nez ktoré vedci uznali za bezpecné.

4. ZHRNUTIE VYVOJA ENVIRONMENTALNYCH POLITIK SUVISIACICH SO ZDRAVIM A
PRISLUSNYCH POTRAVINOVYCH POLITIK

KedZze celkovym cielom ak¢éného planu je integrovat zivotné prostredie a zdravie
a zabezpecit,, aby sa v environmentalnej politike plne zohl'adiiovali aspekty 'udského zdravia
anaopak, jeho U¢innd implementacia zavisi od osobitnych politik v oblasti zivotného
prostredia a zdravia. V tomto ohlade sa od roku 2004 prijalo mnoZzstvo novych iniciativ
s cielom znizit riziko na l'udské zdravie a ziskat’ viac informacii. St zhrnuté d’ale;.

Utvary Komisie, Europska agentira pre Zivotné prostredie a &lenské $taty d’alej rozvinuli
a podporili Systém informacii o vode pre Eurépu (SIVE, Water Information System for
Europe). Dal§i rozvoj vratane zahrnutia udajov o pitnej vode sa predpoklada v podrobnom
plane implementacie SIVE; vypracovali sa nové usmernenia o podavani sprav zamerané na
systém SIVE a koncom roku 2007 sa ocakava ich kone¢né schvélenie. Koncom roku 2008 sa
predpoklada ndvrh Komisie na preskimanie smernice o pitnej vode. Komisia prijala navrh na
nova smernicu s cielom ochranit’ povrchové vody pred znegistenim* stanovujiicu limity
koncentracii 41 chemickych latok v povrchovej vode, ktoré znamenaju riziko pre Zivot zvierat
a rastlin v vodnom prostredi a I'udské zdravie.

V roku 2004 sa prijala posledna z ,dcérskych® smernic o kvalite ovzdusia®, ktorou sa
stanovili cielové hodnoty pre arzén, nikel, kadmium a benzo(a)pyrén v okolitom ovzdusi.
Komisia prijala v roku 2005 Tematicka stratégiu o zne&isteni ovzdugia** a navrh smernice
o kvalite okolitého ovzdusia a Gistejsom vzduchu pre Eurépu®’. Navrh novej normy EURO VI
vypracovany Komisiou na reguldciu emisii tazkych uzitkovych vozidiel, ako aj revizia
existujicich pravnych predpisov o priemyselnych emisiach* sa planuju na rok 2007.

Mnoho sa uskutoénilo aj v chemickom sektore. Okrem stratégie tykajucej sa ortuti’’ prijatej
v roku 2005 prijala od vtedy Komisia mnozstvo navrhov s cielom zakéazat’ urCité vyuzivanie
ortuti vramci EU* aod roku 2011 zakazat vyvoz ortuti z EU* anariadit bezpeiné

40 http://ec.curopa.ecu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/scenihr_opinions_en.htm. Zavery s zhrnuté

v technickych prilohach.
4l http://www.jrc.cec.eu.int/emf-net/.
42 KOM(2006) 397.
s 2004/107/ES.
“ KOM(2005) 446.
3 KOM(2005) 447.
46 IPPC 96/61/ES.
4 KOM(2005) 20.
48 KOM(2006) 69.
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uskladnenie nepouzitej ortuti. Vybor VVVNIZR v stcasnej dobe posudzuje bezpecnost
zubného amalgamu a alternativnych materialov na opravu zubov pre pacientov a uzivatel'ov™".
Sucasne pracuje vybor SCHER na ziadosti o stanovisko tykajice sa environmentalnych rizik
a nepriamych ¢inkov ortuti v zubnom amalgame na zdravie’',

Navrh sa takisto predlozil na zlepSenie postupu pri uvadzani vyrobkov na ochranu rastlin na
trh. Popri tom s cielom zniZit' celkové riziko z vyuZivania pesticidov v EU prijala Komisia
Tematickll stratégiu udrzatelného vyuzivania pesticidov’” andvrh rdamcovej smernice™,
ktorou sa inter alia uklada primerand odbornd priprava pre profesionalnych pouzivatel'ov,
zakazuje vyuZivanie pesticidov v urcitych oblastiach a zacina vypracuvanie prislusnych
ukazovatelov. Regulacné organy zohladnia neddvno zostaveny prioritny zoznam latok na
d’alSie hodnotenie ulohy tychto latok pri poruchdch endokrinného systému pri priprave
pravnych predpisov, ked’Zze v tomto zozname sa latky hodnotia na zadklade moznych ucinkov
na zivot v prirode, 'udské zdravie a na zéklade znepokojenia, ktoré vyvolavaju. Pokial’ ide o
chemikalie, v decembri 2006 sa dosiahol vyznamny pokrok v podobe kone¢ného schvélenia
nariadenia REACH™, ktoré nadobudne G&innost v juni 2007 a stanovuje zber informécii
o toxickych vlastnostiach chemikalii prostrednictvom agentury EU pre chemické latky. V
REACH sa latky narusujuce endokrinny systém povazuju za latky vzbudzujice velké
znepokojenie, a preto sa na ne bude vztahovat’ schvalovaci systém. Vyznamnym vyvojom vo
vztahu ku stratégii pre dioxiny a PCB bolo prijatie nariadenia o perzistentnych organickych
znedistujicich latkach™ v roku 2004 a implementaény plan Spoloenstva o perzistentnych
organickych zne&istujucich latkach®, v ktorom sa uvadzaji opatrenia Spolodenstva vratane
opatreni tykajucich sa dalSieho rieSenia problematiky priemyselnych a domacich zdrojov
emisii dioxinov v nasledujucich rokoch.

Maximalne urovne znecistujicich latok v potravinach pochddzajucich zo Zivotného
prostredia alebo priemyslu st stanovené v pravnych predpisoch EU atie uvadzaju aj
ustanovenia o vzorkovani a analyze s cielom monitorovat’ sulad s danymi Uroviiami, aby sa
tak zaistila bezpecnost’ spotrebitel'ov.

Pokial’ ide o vystavenie hluku a s tym spojené ucinky na zdravie, Komisia pocas poslednych
3 rokov ucinne prispela k projektu WHO ,,Usmernenia pre hladinu hluku v noénych
hodinach*, ktorého vysledky sa pouziju pri v rdmci ¢innosti Komisie v roku 2007 zameranych
na preskimanie G¢inkov hluku na zdravie. V stratégii pre nanotechnolégie’” a akénom plane
na roky 2005 — 2009 navrhuje Komisia konkrétne kroky smerom k ,bezpecnému,
integrovanému a zodpovednému‘ rozvijaniu nanotechnoldgie, Co znamend, Ze
environmentalne, zdravotné a socidlne aspekty nanotechnologie sa musia zohladnit’ na ¢o
najskorSom moznom stupni. Jednou z ¢innosti v roku 2006 bolo preskimanie stcasnych
regulacnych rdmcov s cielom zistit, ¢i sa adekvatnym spdsobom vztahujii na vyrobené
nanomateridly a ¢i poskytuju dostatocnu ochranu pred ich posobenim.

49 KOM(2006) 636.
30 http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_q 009.pdf
! http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scher/docs/scher _q 050.pdf

52 KOM(2006) 372.

33 KOM(2006) 373.

> http://ec.europa.eu/environment/chemicals/reach_intro.htm

55 Nariadenie (ES) ¢. 850/2004, ktorym sa meni adopifla smernica 79/117/EHS, U. v. EU L 158,
30.4.2004.

26 SEK(2007) 341.

> KOM(2004) 338.
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5. ZAVERY A DALSIE KROKY

Hoci st 3 roky kratkym obdobim na implementaciu akéhokol'vek rozsiahleho akéného planu,
posilnend spolupraca medzi oblastami zivotného prostredia, zdravia a vyskumu na urovni
Spolocenstva a €lenskych Statov je skuto¢nym uspechom.

V nasledujucich 3 rokoch bude Komisia v tizkej spolupréci s ¢lenskymi Statmi pokracovat
v implementacii r6znych akecii, ktoré sa predpokladaji v akénom plane. Na tieto ucely bude
Komisia udrziavat’ svoje zameranie na integraciu otdzok zivotného prostredia a zdravia do
inych politik, ako aj integraciu mnohych uZz zapojenych aktérov. S cielom posilnit’ kapacitu
EU pri vytvarani politik v tejto oblasti zvysi Komisia postupne svoje Gsilie vyuzivat' vysledky
vyskumnych projektov a d’alSie usilie pri ziskavani informadcii a ich prevedeni do politiky.

V roku 2010 ur¢i Komisia prvky, ktoré sa maju riesit’ v nasledujicom cykle.

Komisia predlozi toto hodnotenie v polovici trvania na medzivlddnom stretnuti vo Viedni
v juni 2007, na ktorom sa v polovici trvania bude hodnotit’ akény plan pre zivotné prostredie
a zdravie.
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