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Meddelelse fra Kommissionen til Ridet, Europa-Parlamentets og Det
europziske Okonomiske og Sociale Udvalg — En europzisk strategi for
milje og sundhed.

KOM (2003) 338 endelig.

1. Status

Kommissionen sendte den 19. juni 2003 ovennavnte meddelelse til Radet. Meddelelsen er forste
led i etableringen af en europeisk strategi for miljo og sundhed, som skal fastleegge rammerne for
indsatsen de naste ar. Strategien lanceres under navnet ”SCALE initiativet”.

Forslaget skal ses pa baggrund af traktatens artikel 152 og 174 som indeholder retlige
bestemmelser for Fellesskabets indsats inden for milje og sundhed og i forleengelse af EU’s 6.
miljehandlingsprogram.

Meddelelsen har ikke veret behandlet i Europaparlamentet.

2. Formal og indhold

Kommissionen anferer, at forslagets formal med den nye strategi er at udvikle et
feellesskabssystem, der integrerer information om miljoets og ekosystemets tilstand og om

menneskets sundhedstilstand. Dermed kan der foretages en mere effektiv vurdering af de samlede
miljovirkninger p4 menneskers sundhed, idet der tages hensyn til “cocktailvirkninger”,
kombineret eksponering, kumulative virkninger mv. Det endelige mal for den foresldede strategi
er at udvikle en “drsag-virkningsmodel ” for milje og sundhed. Modellen skal give den
nedvendige viden til at formulere en fellesskabspolitik, der slar ned pa kilderne til
sundhedsbelastning og virkningernes veje.

Strategiens endelige mél er at:

- reducere antallet af sygdomstilfelde 1 EU, der skyldes miljefaktorer

- finde frem til og forebygge nye sundhedstrusler, der skyldes miljefaktorer
- styrke EU's kapacitet til at fore en politik pa dette omréde.

Hovedlinjen 1 strategien gar ud pé at udfylde hullerne i viden om sammenh@ngen mellem miljo

og sundhed, og i forste omgang malrettes indsatsen mod en raekke prioriterede sundhedsskadelige
virkninger.

Planen for 1. etape, som skal ligge klar juni 2004, vil endvidere vaere Kommissionens bidrag til



WHO konferencen om miljo og sundhed, som finder sted i juni 2004 i Budapest.

Strategien tenkes gennemfort i en rekke etaper og blive gradvist mere og mere omfattende. Den
forste etape (2004-2010) skal fokusere pa en rakke velafgreensede prioriteter og danne grundlag for
det videre arbejde. Strategien er baseret pa deltagelse af samtlige interesseparter og pa det bedst
tilgeengelige videnskabelige belag. Strategien skal supplere den eksisterende lovgivning.

«SCALE-initiativet» angives at:

bygge pa videnskabelig forskning (Science), som samler viden fra en bred vifte af
interesseparter, herunder miljo- og sundhedseksperter fra de nuvarende og kommende
medlemsstater, internationale organisationer, ngo'er og forbrugerorganisationer.

sette fokus pd bern (Children), som ikke blot betragtes som «smé voksne», da deres
fysiologi, stofskifte, ernaring og adfzerd er forskellig fra voksnes, og fordi berns sundhed er
en grundleggende menneskeret: Ifolge FN's konvention om barnets rettigheder skal bern
have den «hgjest opnéelige sundhedstilstand».

oge bevidstheden (Awareness) om sammenhangen mellem miljo og sundhed og gore det
klart for alle 1 samfundet, hvordan forringelse af miljoet medferer en forringet
sundhedstilstand, navnlig for bern.

bruge de retlige midler (Legal instruments), som traktaten indeholder, til at oge vaerdien af
de tiltag, der gennemfores pa internationalt og nationalt plan, ved at kraeve foranstaltninger pa
EU-plan, som angriber miljerelaterede sundhedsproblemer pa en malrettet og integreret
made.

omfatte konstant og lebende evaluering (Evaluation) for at kontrollere, at tiltagene er
omkostningseffektive og for alvor reducerer de miljorelaterede sundhedsproblemer og danne
grundlag for nye eller korrigerende indgreb og videre oplysningsforanstaltninger.

Neogleelementerne i strategien er:
En integreret metode

Integration af information, dvs. at man samler og forbinder den viden, der er til rddighed, sa
der skabes et strategisk overblik over miljetruslerne mod sundheden. Det felles miljo- og
sundhedsovervigningssystem skal udformes sd der indsamles data om miljeforurenende
stoffer i alle de forskellige miljomedier (herunder data om stoffernes kredsleb) og i hele
okosystemet (bioindikatorer), og sdledes at disse data kobles sammen med sundhedsdata (om
epidemiologi, toksikologi, sygelighed).

Integration af forskning: EU's forskningsrammeprogrammer har bragt forskningshold fra
Europa sammen om miljo- og sundhedsemner. Det europ@iske forskningsrum vil styrke
denne integration ved at fremme samarbejde og udvikling af en fzlles vision og felles mél
for forskningen blandt forskningsinstitutioner og i forskningsprogrammer.

Yderligere integration af miljo- og sundhedshensyn i andre feellesskabspolitikker og
-aktiviteter: En raekke politikker har direkte eller indirekte konsekvenser for sundhed og
miljo, f.eks. transport-, landbrugs- og energipolitik. Der ber tages storre hensyn til disse
emner, ndr der udvikles sektorpolitikker. Der ber forst og fremmest satses pa at forebygge
frem for at helbrede.

En integreret forstaelse af forurenende stoffers kredslob: Forurenende stoffer, som er udledt 1
miljeet, kan overfores mellem forskellige miljomedier. En bedre indsigt i stoffers kredsleb vil
gore det muligt at finde frem til den mest effektive metode til at beskytte mennesker mod
forurening, s&rligt hvor specifik miljelovgivning er utilstreekkelig.

De tematiske strategier, der indgar i det sjette miljohandlingsprogram, vil tilvejebringe
miljodata og viden om forurenende stoffer i de forskellige medier. Ved at kortlegge et



{ogtiesten gecdakiboredsiidek aD enanylke o yruderfodefoshesladthekispahesing egwelpbgagde
sundhedsdata og vurderinger af sundhedsvirkningerne af miljetrusler, mens EU's sjette
forskningsrammeprogram og Det Felles Forskningscenters flerarige arbejdsprogram for
2003-2006 vil udforske forurenings- og eksponeringsveje og arsagssammenhange for de
forurenende stoffer samt undersoge, hvordan forskningen kan anvendes til at udvikle nye og
forbedrede produktionssystemer, der reducerer de potenticlle sundhedsrisici. Ved at
sammenholde alle disse miljo-, sundheds- og forskningsresultater kan man na frem til en
integreret metode til at kortlegge et forurenende stofs kredsleb, vurdere den samlede
eksponering og sundhedsvirkningerne og udpege de mest effektive former for handling.

— Integrerede indgreb: For at reducere miljofaktorers negative indflydelse pa sundheden skal
der tages hensyn til gennemforlighed (teknisk, eokonomisk og praktisk),
omkostningseffektivitet og etik. Reaktionerne kan rettes enten mod eksponering, idet man
reducerer eller eliminerer det forurenende stof, eller mod sundhedsvirkningerne, gennem
forebyggelse, tidlig diagnose, helbredelse eller opbremsning af sygdomme. Reaktionerne kan
ogsa koncentreres om det enkelte menneske og besta i at tilskynde til @ndringer i adfeerden
eller medicinske indgreb.

— Integration af interesseparter: Strategi soges udviklet 1 tet samarbejde med alle
interesseparter. Samarbejdet omfatter nationale, lokale og regionale myndigheder,
offentligheden, erhvervslivet, den akademiske verden samt internationale og ikke-statslige
organisationer.

— Gradvist mere omfattende strategi:

— Strategien tenkes gennemfort i etaper. Forste etape er 2004-2010 med fokusering pa
velafgrensede emner og aktiviteter. De miljorelaterede sundhedsproblemer er ikke ens
overalt i Europa, f.eks. er der en rakke forskelle i forekomsten af miljerelaterede sygdomme i
tiltreedelseslandene og de nuvaerende EU-lande. Denne strategi vil omfatte hele det udvidede
EU, men tage hensyn til de geografiske forskelle i Europa.

Forste etape — 2004-1010:

Mialet for 1. etape er at fa en klar forstielse for sammenhazngen mellem miljofaktorer og:
(1) luftvejssygdomme, astma og allergier hos bern

(2) forstyrrelser 1 nervesystemets udvikling

(3) bernekraeft

(4) forstyrrelser i hormonsystemet

Desuden er det hensigten at udpege og forebygge nye sundhedstrusler, der skyldes miljefaktorer,
samt at forbedre den institutionelle struktur, der er nedvendig for at styrke den politiske
beslutningsproces og integrere miljo og sundhed 1 andre sektorpolitikker.

Den forste fase vil derfor fokusere pé en reekke miljoforurenende stoffer, der mistankes for at
vare forbundet med ovennavnte sundhedsvirkninger. Der skal tilvejebringes de oplysninger, der
er nodvendige for at pavise en arsagssammenhang, kortlegge og overvage miljorelaterede
sundhedstrusler og udforme og revurdere politikken for milje og sundhed, under hensyntagen til
cost-benefit-analyser. I den forste etape skal der ogsd opspores nye miljorelaterede
sundhedstrusler, som sa behandles i den neste etape.

De emner, der er udvalgt til den forste etape, vedrerer folgende tre hovedindsatsomrader:
— Et europzisk integreret miljo- og sundhedsovervignings- og -reaktionssystem, med det
formaél at vurdere de samlede miljovirkninger for menneskers sundhed



— Forskning, med det formal at na til en bedre grundleeggende forstaelse af spergsmél om miljo
og sundhed

— Tiltag for at reducere eksponeringen.

Det integrerede miljo- og sundhedsovervagnings- og —reaktionssystem tenkes at skulle omfatte
bioovervigning af bern (f.eks. berns indhold af tungmetaller eller udbredelsen af specifikke
sygdomme hos bern), pilotprojekter om dioxiner, tungmetaller og hormonforstyrrende stoffer og
udvikling af harmoniserede indikatorer for miljo og sundhed.

Forskningen vil blive fremmet ved afholdelse af drlige forskermeder og rapportafleeggelser om
berns sundhed og milje og Kommissionen vil bl.a. udvikle metoder til at analysere kombineret
eksponering for miljefaktorer og integrerede eksponeringsmodeller ved udsattelse for blandinger
af kemiske stoffer via samtlige miljeomedier, herunder luft- og vandindtagning, fedevarer og
forbrugsvarer. Endvidere skal der forskes 1 gkonomisk vurdering af sundhed med serlig vaegt pa
milje og berns sundhed.

Med hensyn til reduktion af eksponeringen via luften vil Kommissionen foresld initiativer
vedrerende partikler, kvelstofdioxid og ozon, grensevardier for koncentrationen af SO2, NO2,
NOXx, bly og partikler i luften som et led i at udvikle en tematisk strategi baseret pé resultaterne af
det igangvaerende program, Ren Luft i Europa (CAFE, Clean Air for Europe programme).
Forslaget vedrerende tungmetaller og polyaromatiske hydrokarboner (PAH) i luften ligger klar til
vedtagelse.

Kommissionen stetter politikker for tobaksbekampelse, herunder tiltag for at beskytte mennesker
mod passiv rygning, sdsom forbud mod rygning pa offentlige steder, men kan dog ikke foresla
bindende lovgivning pa dette omréde.

Hvad angdr tungmetaller, vil Kommissionen udforme en strategi for kvikselv i 2004 for at
beskytte menneskers sundhed og miljget mod udledning af kvikselv, og udarbejde
lovgivningsforslag 1 2003 om fastsettelse af miljekvalitetsnormer og
emissionskontrolforanstaltninger for prioriterede stoffer i henhold til vandrammedirektivet
(direktiv 2002/60/EF). Kvikselv og cadmium og deres respektive forbindelser er blandt de
stoffer, der er udpeget som prioriterede farlige stoffer.

Kommissionen vil statte WHO's sundhedsrisikovurdering af elektromagnetiske felter, der skal
vaere afsluttet i 2005, og vil inden 2004 revurdere Rédets henstilling af 12. juli 1999 om
begrensning af befolkningens eksponering for elektromagnetiske felter.

12005 vil Kommissionen fremlagge forslag til en tematisk bymiljestrategi, der skal forbedre
miljeeffektiviteten i byomrader og skabe et sundt miljo for byboerne. Der vil bl.a. blive fokuseret
pa baredygtig bytransport for at reducere antallet af sygdomstilfeelde og dedsfald, der haenger
sammen med luftforurening, stoj og trafikulykker. Som supplement vil Kommissionen i
forbindelse med det nye program for folkesundhed inden 2005 lancere en raekke projekter, der
har til formdl at fremme et sundt bymiljo og herunder reducere antallet af trafikulykker.
Bioovervagningen af bern vil fokusere pa bern i bymiljeer, hvor en raekke belastende faktorer har
en kombineret negativ virkning pa sundheden. Herigennem vil det pa lang sigt kunne ses, om
forbedringer 1 bymiljeet afspejles i en forbedret sundhedstilstand hos bern, og i hvilke byer der er
behov for en ekstra indsats.



Egg%}gg{gg&l % gregt%ggsm%%lg?éséé?&ggﬁe udvalg vedrerende miljo og sundhed
bestaende af eksperter fra savel offentlige som ikke offentlige myndigheder og fora.
Endvidere nedsettes specifikke tekniske arbejdsgrupper, fx til bioovervdgning af bern,
dioxiner mv.

I lobet af efteraret 2003 vil Kommissionen atholde tre konferencer for at drofte med den
radgivende gruppe og arbejdsgrupperne, hvordan den forste etape af strategien
gennemfores mest effektivt, fastlegge et referencegrundlag og udpege, hvilke elementer
der skal indga 1 den naeste etape. Alle tre konferencer vil drefte de generelle punkter,
sasom integreret miljo- og sundhedsovervagning, bioovervagning af bern, de regionale
partneres viden og fastleggelse af et referencegrundlag. Endvidere vil hver konference
drofte en reekke specifikke punkter, sdledes at alle omréder under den forste etape dekkes.

Slutresultatet af de tre konferencer bliver en “Basisrapport 2004”, der giver et billede af
situationen 1 2004, og et udkast til gennemferelsesplan for alle punkter i den forste etape:
bioovervagning af bern, pilotprojekter vedrerende integreret overvagning af dioxiner,
tungmetaller og hormonforstyrrende stoffer, indikatorer, forskning 1 berns miljo og
sundhed samt i kombineret eksponering, luftkvalitet, elektromagnetiske felter og bymilje.

I foraret 2004 vil Kommissionen afholde en konference for de vigtigste interesseparter
med deltagelse af den rddgivende gruppe og arbejdsgrupperne, hvor formalet er at legge
sidste hand pé en detaljeret handlingsplan med fastlagte mal og tiltag for perioden 2004
-2010.

“Handlingsplan 2004-2010” bliver Kommissionens bidrag til ministerkonferencen 1
Budapest 1 2004. I den forste etape behandles hejt prioriterede emner, og der skabes et
fundament for det videre arbejde. I den anden etape rettes opmarksomheden mod nye

emner (f.eks. stoj, pesticider, sociogkonomiske faktorer i forbindelse med milje og
sundhed, andre risikogrupper som f.eks. ®ldre, fattige og kvinder 1 den fodedygtige alder),
og der vil ogsa blive udpeget elementer til den naste etape.

3. Neerhedsprincippet & proportionalitetsprincippet
Meddelelsen indeholder ikke konkrete forslag til regulering, hvor der er behov for
at vurdere naerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Konsekvenser for Danmark
Da en meddelelse ikke kan pédlegge medlemslandene forpligtelser er der ingen
umiddelbare konsekvenser for Danmark.

5. Hering
Meddelelsen er sendt i hering.






