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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie komunikatu Rady, Parla-
mentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego — Europejski Plan
Dzialan na rzecz ochrony $rodowiska i zdrowia 2004-2010

COM(2004) 416 koticowy

(2005/C 157/10)

Dnia 10 czerwca 2004 r. Komisja zgodnie z art. 262 Traktatu ustanawiajacego Wspodlnote Europejska
postanowita zasiegna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie

Sekcja ds. Rolnictwa, Rozwoju Wsi i Srodowiska, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu w tej
sprawie, przyjela swoja opinig 16 listopada 2004 r.. Sprawozdawcy byl Paolo Braghin.

Na 413 sesji plenarnej w dniach 15-16 grudnia 2004 r. (posiedzenie z dnia 15 grudnia 2004 r.) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny 146 glosami za, przy 2 glosach wstrzymujacych sig, przyjal nastepujaca

opinig:

1. Istota opinii

1.1 Komitet, uwazajagc kwestie Srodowiskowe i zdrowotne
za priorytetowe cele strategiczne, uznajgc jednak, ze propono-
wany plan nie stanowi spdjnego i wyczerpujacego planu
konkretnych dziatan z konkretnymi terminami ich wykonania,
wzywa Rade i Parlament Europejski do wsparcia wysitkow
Komisji, majacych na celu sporzadzenie bardziej konkretnego
planu dzialan, i w ten sposéb do zapewnienia przyjecia zinte-
growanego podejscia do tych kwestii, z jasniej okreslonymi
celami i precyzyjnymi wytycznymi majacymi na celu ustano-
wienie wlasciwej polityki krajowej i wspélnotowej.

1.2 Majac to na wzgledzie, EKES zaleca, aby odpowiednie
organy w dalszym ciggu uczestniczyly z nowym zaangazowa-
niem oraz pelnym udzialem ekspertéw i oséb zainteresowa-
nych w celu:

— zidentyfikowania istniejacych mozliwosci integracji okreslo-
nych celow z konkretnymi programami badawczymi
powigzanymi z tematem, jak réwniez z dzialaniami przewi-
dzianymi w programie dzialaii na rzecz zdrowia publicz-
nego oraz we wspolnotowym programie na rzecz ochrony
Srodowiska naturalnego;

— podjecia natychmiastowych krokéw majacych na celu
uznanie kwestii ochrony $rodowiska i zdrowia za obszary
priorytetowe w niedawno rozpoczetej debacie w ramach
sibdmego ramowego programu badan (FP7), oraz podobne
uznanie w przyszlej debacie na temat nowego programu na
rzecz zdrowia publicznego;

— zidentyfikowania $rodkéw finansowych, w kontekscie
takich programéw, w celu przeznaczenia ich na trzy
glowne cele zidentyfikowane jako priorytetowe (z ktérymi
w pelni zgadza si¢ EKES) oraz na 13 zadeklarowanych
celow;

— opracowywania naukowych metod oceny ryzyka oraz
metod normalizujacych i testowych, w celu zapewnienia
solidnych podstaw naukowych na potrzeby osiagniecia
zamierzonych celéw czastkowych i ostatecznych;

— wdrazania i wspierania dzialan dotyczacych wspélpracy i
analiz wzorcowych majacych na celu przyspieszenie konso-
lidacji danych niezbednych do skutecznych dzialan, oraz
identyfikowania skutecznych interwencji na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym, ktére moglyby by¢
stosowane na innych terytoriach;

— definiowania dokladnego zakresu odpowiedzialnosci i
obowigzkéw wlhasciwych organéw oraz zidentyfikowania
skutecznych procedur koordynacji wspdlpracy i dzialan
oraz $rodkéw finansowych przeznaczonych na ich
wdrozZenie.

1.3 EKES zaleca, aby dolozono dalszych staran w celu znale-
zienia konkretnych sposoboéw wyjscia ponad przewazajace
podejicie poznawcze oraz przyjecia prawdziwego i wiarygod-
nego planu dzialan ze szczegblowymi i, gdzie jest to tylko
mozliwe, iloSciowymi celami. Komitet wzywa Komisj¢ do
podjecia krokéw majacych na celu przyspieszenie wdrozenia
planu dzialan oraz zidentyfikowania celéw i dzialan, ktére sg
szczegOlnie istotne dla drugiej fazy planu.

1.4 Na koniec, EKES przypomina wszystkim instytucjom
europejskim i Panstwom Czlonkowskim o ich politycznej
odpowiedzialnodci zwrdcenia nalezytej uwagi na podstawowe
cele okreslone w omawianym Komunikacie podczas trwajacych
noéci w latach 2007-2013. Ponadto, Komitet wzywa Komisje
do przygotowania we wlasciwym czasie niezbednej dokumen-
tacji zapewniajacej bardziej celowe przyznanie $rodkéw na te
powszechnie uznane priorytety.
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2. Streszczenie Komunikatu Komisji

2.1  Komisja rozpoczela realizacje strategii ochrony Srodo-
wiska i zdrowia w czerwcu 2003 r. (zwanej inicjatywa
SCALE (')) proponujac zintegrowane podejicie obejmujace
Scislejsza wspolprace miedzy obszarami ochrony zdrowia,
Srodowiska i badan naukowych. Jej warto$¢ dodang stanowi
opracowanie systemu wspdlnotowego integrujacego informacje
na temat stanu Srodowiska, ekosystemu i zdrowia ludzkiego.
Umozliwi to skuteczniejsza oceng ogdlnego oddzialywania
srodowiska na zdrowie ludzkie poprzez uwzglednienie efektow
takich jak: réwnoczesne oddzialywanie wielu zagrozen,
narazenie laczne, oraz efekt kumulacyjny. Ostatecznym celem
strategii jest opracowanie ,ram faficucha przyczynowo-skutko-
wego” dotyczacych Srodowiska i zdrowia, ktore zapewnia infor-
macje niezbedne do opracowania polityki wspélnotowej
dotyczacej zZrédel i sposobéw oddzialywania czynnikéw streso-
wych na zdrowie.

2.2 Strategia przywigzuje szczegblng uwage do dzieci, ze
wzgledu na fakt, iz ich narazenie i podatno$¢ sa wigksze niz u
dorostych. Aktualnym wyzwaniem jest wprowadzenie w zycie
zobowigzan dotyczacych zapewnienia dzieciom prawa do
dorastania i zycia w zdrowym Srodowisku.

2.3 W inicjatywe SCALE zaangazowanych bylo 150
ekspertow, podzielonych na 9 technicznych grup roboczych
oraz jednakowa ilo$¢ przedstawicieli ze wszystkich Panstw
Czlonkowskich, w tym czlonkéw krajowych agencji, centréw
badawczych, uniwersytetéw, stuzb zdrowia i ochrony $rodo-
wiska, przedsigbiorstw branzowych i spolecznych, ktére
pomogly w przygotowaniu zalecefi w grupach konsultacyjnych
i koordynacyjnych, konferencjach regionalnych, forach i niefor-
malnych posiedzeniach w Panstwach Czlonkowskich.

2.4  Plan Dzialan na okres 2004-2010 przedstawiony w
Komunikacie () ma na celu dostarczenie UE naukowo potwier-
dzonych informacji niezbednych do pomocy wszystkim 25
Panstwom Czlonkowskim UE w ograniczeniu niekorzystnego
oddzialywania na zdrowie niektérych czynnikéw Srodowisko-
wych oraz przyczynienia si¢ do lepszej wspdlpracy miedzy
podmiotami w dziedzinie $rodowiska, zdrowia i badan nauko-
wych.

2.5  Plan dzialan porusza trzy gléwne tematy:

— poprawienie tacucha informacyjnego w celu zrozumienia
zalezno$ci miedzy zrédlami zanieczyszczenn a efektami
zdrowotnymi (dziatania 1-4);

— uzupelnienie brakéw w wiedzy poprzez rozszerzenie badan
i zajecie si¢ biezacymi kwestiami w dziedzinie $rodowiska i
zdrowia (dzialania 5-8);

() Komunikat Komisji w sprawie Europejskiej Strategii Ochrony Srodo-
wiska i Zdrowia COM(2003) 338 final. EKES przekazal swoja opini¢
na temat tego Komunikatu na swojej 404 sesji plenarnej z dnia 10
grudnia 2003 r. Sprawozdawca byt Ernst Erik Ehnmark. Dz.U. C 80
z dnia 30.03.2004

Komunikat Komisji pt. ,Europejski plan dzialan na rzecz ochrony
Srodowiska i zdrowia 2004-2010", COM(2004) 416 final z dnia
9.06.2004, tom I i II

—
>
==

— przeglad polityk i udoskonalenie komunikacji (dzialania 9-

2.6  Plan dzialaii koncentruje si¢ w szczeg6lnosci na uzys-
kaniu lepszego zrozumienia zalezno$ci miedzy czynnikami
Srodowiskowymi a chorobami ukladu oddechowego, zaburze-
niami rozwoju ukladu nerwowego, rakiem i zaburzeniami
gospodarki hormonalnej, ktére coraz czeSciej wystepuja u
dzieci. Plan dzialan przewiduje przeprowadzenie ukierunkowa-
nych badan majacych na celu zwigkszenie i udoskonalenie
wiedzy na temat istotnych zaleznoSci przyczynowych, a
réwnocze$nie udoskonalone zostanie monitorowanie zdrowia,
w celu uzyskania lepszej znajomosci wystegpowania choréb we
Wspdlnocie.

2.7 Innym istotnym aspektem informacyjnym jest monitoro-
wanie narazenia na $rodowiskowe czynniki ryzyka, w tym
zywnosci, Srodowiska domowego oraz zachowan, ktére moga
by¢ powigzane z ryzykiem narazenia zdrowia, jak specyficzny
styl Zycia.

2.8 W celu zrealizowania planu dzialan, Komisja zaangazuje
si¢ i bedzie promowac wspélprace z Europejskg Agencjq
Ochrony Srodowiska, Europejska Agencja Bezpieczenstwa
Zywnosci i najwazniejszymi zainteresowanymi podmiotami
(Pafistwa Czlonkowskie, organy krajowe, regionalne i lokalne,
centra zdrowotne, Srodowiskowe i badawcze, sektory przemy-
stowe i rolnicze oraz inne wiasciwe organy). Bedzie rowniez
wspolpracowac z organizacjami migdzynarodowymi, takimi jak
WHO, OECD i odpowiednie agencje ONZ.

2.9 W polowie okresu wdrazania planu dziatari, tj. w roku
2007, Komisja dokona oceny jego wykonania. Komisja bedzie
wykonywaé dzialania za pomocy istniejacych inicjatyw i
programéw, ktére maja juz przydzielone Srodki, szczegdlnie
programu zdrowia publicznego, széstego ramowego programu
w dziedzinie badan i w ramach budzetu operacyjnego danych
stuzb.

3. Kwestie problematyczne w ramach planu dzialan

3.1  Komitet, podobnie jak Komisja i Panistwa Czlonkowskie,
przywiazuje coraz wicksza uwage do kwestii Srodowiskowych i
zdrowotnych i opowiada si¢ za potrzeba istnienia czytelnej
strategii i skutecznego planu dzialan, w celu zapewnienia zinte-
growanego podejScia do tych kwestii i przyczynienia si¢ do
opracowania odpowiednich polityk wspélnotowych i krajo-
wych. Powinno to skutecznie przyczyni¢ si¢ do wysokiej
jakosci zycia i dobrego samopoczucia obywateli poprzez zréw-
nowazony rozwoj.
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3.1.1  Prace przygotowawcze byly ztozone. Podzielono je na
szereg SciSle okreSlonych grup i posiedzen roboczych, ktore
odbyly si¢ w ciagu roku. EKES pochwala takie zaangazowanie i
uznaje warto$¢ prac podjetych przez uczestnikow, w szczegodl-
no$ci przez ekspertow zaangazowanych w fazach technicz-
nych. Jednakze, EKES utrzymuje, Ze ograniczenie dost¢pnego
czasu stanglo na przeszkodzie doglebnym analizom zlozonych
i dotychczas malo zrozumialych obszaréw. W konsekwencji,
Komunikat zasadniczo nie przedstawia spéjnego i wyczerpuja-
cego planu konkretnych dziatar, ani nie okresla konkretnych
termindw ich wdrozenia.

3.1.2 Roéznice w zakresie kompetencji Komisji i Pafstw
Czlonkowskich w dziedzinie Srodowiska i zdrowia niewatpliwie
skomplikowaly proces okreslania ich wilasciwych obowigzkow i
dlatego réwniez dzialai proponowanych w kontekscie zasady
pomocniczo$ci. EKES uwaza, ze Komisja i Panstwa Czlonkow-
skie powinny zdwoi¢ swoje wysitki, w celu skoordynowania i
przyspieszenia procesu pozyskiwania podstawowej wiedzy i
wymiany informacji i danych oraz przydzialu odpowiednich
funduszy na proponowane dzialania.

3.1.3 Dlatego EKES uwaza zatem plan dzialan za
poczatkowsa, a nie koficowa fazg procesu. W tym kontekscie
sformulowano ponizsze uwagi.

3.2 W szczegdlnosci, EKES zwraca uwage na potrzebe
wlasciwego finansowania, poniewaz w planie dzialan nie przy-
dzielono konkretnych funduszy na wdrozenie przedstawionych
w nim dzialan. Zaklada sie, ze kazde dzialanie moze zostaé
wlaczone do istniejacych inicjatyw i programéw finansowanych
przez UE, takich jak wspdlnotowy program zdrowia publicz-
nego, szosty wspdlnotowy program dzialaii w zakresie ochrony
srodowiska naturalnego (wspomniany jedynie w tomie 1), oraz
sz6sty ramowy program w dziedzinie badan.

3.2.1 Takie podejscie powinno zapobiec rozproszeniu
funduszy i niepotrzebnemu dublowaniu si¢ projektéw o iden-
tycznych celach, ale naklada na zidentyfikowane strategiczne
priorytety dzialania i struktury programéw nastawionych na
inne cele, ktére niekoniecznie pokrywaja si¢ z celami okreslo-
nymi w Komunikacie.

3.2.2  EKES uwaza promowanie zdrowia za priorytetowy cel
strategiczny, zwlaszcza gdy dotyczy to bardziej wrazliwych
sektoréw populagji (tj. przede wszystkim dzieci, ktére sg doce-
lowym Dbeneficjentem SCALE, poniewaz naleza do grupy

najbardziej wrazliwej, ale, w przyszlosci, takze osoby starsze i
pracownicy narazeni na ryzyko zagrozenia zdrowia). Dlatego
wskazane jest, aby najpierw przydzieli¢ niezb¢dne fundusze na
kluczowe kwestie i zidentyfikowane cele. Potrzeby te nalezy
uwzgledni¢ podczas trwajacych dyskusji na temat budzetu UE
na latach 2007-2013 oraz jego podziatu.

3.3 Kolejng niezwykle drazliwa kwesti¢ stanowia wzajemne
relacje prawne i finansowe z innymi niezaleznymi organami i
organizacjami. Wiele dzialan bedzie wdrazanych jako czesé
projektéw wyniklych z miedzynarodowej wspélpracy, a to
zapewni wigkszy zakres proponowanych inicjatyw. Jednakze,
istnieje ryzyko, iz tempo i koncentracja procesu wdrazania
moze ucierpie¢. Przewidziane mechanizmy koordynacji i
wspllpracy nie gwarantujg spéjnego i jednolitego rozwoju
stosownych dzialan, nie bedzie tez fatwo okresli¢ strony odpo-
wiedzialne za wdroZenie poszczegdlnych faz dzialan.

3.3.1  Zréznicowanie zainteresowanych podmiotéw oraz ich
zakresu kwalifikacji i doswiadczenia (rozwazajac, na przyklad,
organizacje takie jak WHO i Agencja Ochrony Srodowiska z
jednej strony oraz organy lokalne i regionalne z drugiej) przy-
czyni si¢ do zlozonosci procesu wdrazania i prawdopodobnie
bedzie skutkowa¢ narastajgcymi opdZnieniami w identyfikacji
celow i wlasciwych dzialant majacych na celu ich osiagniecie.

3.3.2  EKES uwaza, ze role i obowigzki zainteresowanych
stron powinny by¢ jasno okreslone (zwlaszcza te odnoszace si¢
do Komisji, Panstw Czlonkowskich i organéw lokalnych i
regionalnych), a kompetencje te powinny by¢ specjalnie przy-
dzielone, zgodnie z rodzajem wymaganych dzialan i wiasci-
wych kompetencji udzielonych na podstawie Traktatow.
Omawiany Komunikat nie precyzuje tych istotnych punktéw i
w ten sposob potwierdza obawy wyrazone przez Komitet w
jego wczesniejszej opinii w sprawie europejskiej strategii na
rzecz ochrony $rodowiska i zdrowia ().

3.4  Dzialania szczegdélowe opisane w tomie II nie definiuja
w sposoOb precyzyjny celéw do osiagnigcia, ale stuza do zdefi-
niowania potrzeb i — w najlepszym zalozeniu — narzedzi,
ktérych Komisja i inne podmioty zainteresowane moga uzywaé
w odpowiedzi na braki w wiedzy lub w miar¢ potrzeby.
Niestety, wyglada na to, ze obawy EKES (3 prawdopodobnie si¢
potwierdza, tj. ze brak konkretnych celéw innych niz tzw. cele
milenijne, stanowi tak powazny niedobdr, ze stawia pod
znakiem zapytania wykonalno$¢ samego planu.

(') Opinia w sprawie Europejskiej Strategii Ochrony Srodowiska i
Zdrowia, punkt 6.4 - Dz.U. C 80 z dnia 30.03.2004. Sprawoz-
dawcg byl Ernst Erik Ehnmark. Patrz przypis 1.

(*) Ibid, punkt 5.3
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3.5  Wszystkie dzialania z planu maja jeden wspdlny
czynnik: proponuja konkretne szczegdly na okres pierwszych
dwoch lub trzech lat, ale staja si¢ bardziej ogélne, zeby nie
powiedzie¢ mgliste, w odniesieniu do kolejnego, czteroletniego
okresu. Ramy te s3 powodem zaniepokojenia, poniewaz plan
powinien skutkowa¢ praktycznym wdrozeniem strategii, ktora
z definicji ma na celu odniesienie diugoterminowego efektu.
Nie mozna tego braku uzasadniaé faktem, iz Srodki, ktore maja
zosta¢ udostepnione w roku 2007 nie zostaly jeszcze okres-
lone. Przejrzysto$¢ pozadanych rezultatéw jest podstawowym
wymogiem majacym zagwarantowal, aby polityczni decydenci
zapewnili finansowanie wspétmierne do znaczenia strategii.

3.6 Ocena w polowie okresu w roku 2007 nie moze by¢
uwazana za wystarczajaca. EKES zaleca dwie oceny w trakcie
wdrazania planu, w latach 2006 i 2008.

3.6.1 Pierwsza ocena w polowie okresu umozliwilaby
uwzglednienie rezultatéw szeregu programéw i/lub dziatan (nie
wspomnianych w Komunikacie), ktére dobiegaja konca, i
ulatwilaby natychmiastowg oceng¢ postepu  dokonanego
podczas pierwszych dwoch lat. Zapewniloby to solidng
podstawe przed rozpoczeciem dzialan finansowanych przez
nowe Srodki z budzetu na rok 2007.

3.6.2  Druga ocena zapewnilaby, ze przygotowania do kolej-
nych faz i dalszych cyklow sa oparte na szczegbétowych i aktu-
alnych ocenach, rozszerzajagc ich zastosowanie na inne
wrazliwe grupy docelowe (na przyklad osoby starsze), na
podstawie doglebnych analiz dokonanego postgpu i napotka-
nych przeszkdd.

4. Uwagi szczegolowe

4.1  Pierwsza grupa dzialan ma na celu udoskonalenie
lafcucha informacyjnego poprzez opracowanie zintegrowa-
nych informacji na temat $rodowiska i zdrowia, w celu
lepszego zrozumienia zaleznosci miedzy zrédlami zanieczy-
szczef a efektami zdrowotnymi. EKES z zalem stwierdza, ze
potrzeby informacyjne s w dalszym ciggu olbrzymie, pomimo
przyjecia wspélnotowego programu dzialan na lata 1999-2003
w sprawie choréb powodowanych zanieczyszczeniem (') i
wspoélnotowego programu dziatan w sprawie monitorowania
zdrowia () w ramach dzialan w dziedzinie zdrowia publicz-
nego. EKES wyraza réwniez zal z powodu faktu, iz Komunika-
towi nie towarzysza raporty z postepu programow, ani raporty
o poszczegélnych brakach, ktére nalezy uzupemi¢ podczas
pierwszej fazy wdrazania planu.

4.1.1 Dzialanie 1 (opracowanie wskaznikéw zdrowia Srodo-
wiskowego) i Dzialanie 2 (opracowanie zintegrowanego moni-
toringu Srodowiska, w tym zZywnosci, w celu umozliwienia
ustalenia faktycznego narazenia ludzi) majg w swoim podejsciu
w przewazajacej mierze charakter poznawczy. W rezultacie,

() Dz.U. C 19 z dnia 21.01.1998
() DzU. C 174 z dnia 17.06.1996

trudno wyobrazi¢ sobie rozwoéj dzialan w drugiej fazie. Nawet
w sytuacji deficytu wiedzy, cele takie jak poréwnywalnos¢ i
dostepnos¢ danych zwigzanych ze zdrowiem powinny by¢
wyraznie wspomniane, w celu ulatwienia interoperacyjnosci i
integracji istniejacych baz danych, wraz z zaleceniem w odpo-
wiednich przypadkach rozdzialu $rodkéw, w tym Srodkow
finansowych, na wymagane badania metodologiczne oraz
wlaczenie do sieci istniejacych danych w dlugoterminowym
celu utworzenia w przyszlosci europejskiej bazy danych.

4.1.1.1  EKES zaleca, w celu integracji monitorowania $rodo-
wiska i zdrowia ludzkiego, aktualny wybér badan klinicznych/
epidemiologicznych i do$wiadczalnych w celu zwigkszenia i
udoskonalenia wiedzy na temat zaleznoéci przyczynowych
miedzy konkretnymi czynnikami Srodowiskowymi a choro-
bami.

4.1.2  Biomonitorowanie  (wykorzystanie  biomarkerdow,
bedacych wskaznikami narazenia Srodowiskowego, choréb i
lub zaburzen i podatnosci genetycznej) wydaje si¢ by¢ bardziej
zapisem, aczkolwiek prawdziwym, wystepujacych trudnosci,
niz faktycznym dzialaniem. EKES zaleca podjecie niezwlocz-
nych krokéw w celu okrelenia kompetencji i celow multidys-
cyplinarnej grupy roboczej ds. koordynacji, w celu zapew-
nienia, ze jest ona skutecznym i rzeczywiscie wiarygodnym
narzedziem operacyjnym zaréwno na szczeblu krajowym jak i
wspélnotowym.

4.1.2.1  EKES zaleca, aby priorytetowe sfery dziatan i proce-
dury optymalnej koordynacji w ramach wyspecjalizowanych
centrow operacyjnych byly opracowywane na podstawie
dziatan prowadzonych przez istniejace techniczne grupy
robocze, w celu uzyskania optymalnych rezultatéw biomonito-
ringu. EKES zaleca réwniez, aby rozwijane byly badania kohor-
towe (w szczegdlnosci, badania typu matka-dziecko), w celu
skuteczniejszego oszacowania narazenia bioindykatoréw.

4.1.3  Podobnie, Dzialanie 4 (zwigkszajace koordynacje i
rozszerzajace zakres wspllnych dziatan w kwestii ochrony
Srodowiska i zdrowia) proponuje ustanowienie grupy konsulta-
cyjnej 1 ogdlne wsparcie dla wymiany doswiadczen miedzy
wlasciwymi organami. EKES uwaza te propozycje za calkowicie
nieodpowiednie, poniewaz nie uwaza, aby grupa konsultacyjna
byla wystarczajaca do zapewnienia regularnej wymiany danych
i do$wiadczen. Dlatego, ze wzgledu na fakt, iz odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie i $rodowisko jest rozlozona na kilka minis-
terstw, Komitet wzywa Pafistwa Czlonkowskie do jak najszyb-
szego powolania organu lub ciala odpowiedzialnego i wypo-
sazonego w odpowiednie kompetencje i narz¢dzia do koordy-
nacji wysitkéw majacych na celu osiggniecie pozadanych
celow. Podobnie, EKES wzywa Komisj¢ do ustanowienia
bardziej whasciwych organdéw koordynacyjnych i do zapropo-
nowania konkretniejszych narzedzi majacych ulatwic proces.
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4.2 Druga grupa dzialan ma na celu ,integracje¢ i zintensyfi-
kowanie europejskich badan nad $rodowiskiem i zdrowiem”.
Konkretne dzialania opisane w zalgcznikach do Komunikatu
wskazujg raczej na zamiar konsolidacji podstawowych infor-
magji niz na zamiar stworzenia konkretnych projektow badaw-
czych. Dzialanie 5 obejmuje analizy biezacych dokonan w
ramach wspélnych centréw badawczych lub istniejacych
projektéw badawczych, wraz z planami konferencji dotycza-
cych tematu. Dzialanie 6 jest analizg przyczyn mechanizméw
poszczeg6lnych choréb oraz ustanowieniem sieci badawczej o
zasiggu europejskim, bardziej niz préba podjecia ,badan
kierunkowych na temat choréb, zaburzen i narazen”, poniewaz
nie wskazuje, jaki kierunek powinny obra¢ badania. Na koniec,
Dzialanie 7 ma na celu ustanowienie systemu metodologicz-
nego, w celu opracowania metodologii oceny ryzyka uwzgled-
niajgc  zlozono$¢ interakcji i efektéw zewnetrznych, oraz
system metodologiczny na potrzeby harmonizacji i uzasad-
nienia tych metod.

42.1  EKES zaleca, aby jak najszybciej rozwigzac kwestie
duzej skali biezacego deficytu danych epidemiologicznych,
szczegllnie w kwestiach odnoszacych si¢ do zaburzen rozwoju
ukladu nerwowego w Europie, gdzie ilo§¢ danych naukowych
dotyczacych noworodkéw i dzieci jest niewystarczajaca, ale
gdzie wystepuje wystarczajgca ilos¢ danych do ustanowienia
zaleznosci etiologicznych, nawet jezeli nie mozna ich przypisaé
wylacznie do czynnikéw srodowiskowych.

4.2.2  EKES zaleca, aby interdyscyplinarne badania nad zdro-
wiem 1 S$rodowiskiem staly si¢ priorytetem w siédmym
ramowym programie w dziedzinie badan. Ponadto, nalezy
podja¢ niezwloczne kroki w celu zapewnienia konkretnym, juz
finansowanym programom $rodkéw, ktére sg im niezbedne do
umozliwienia nam wigczenia do naszej wiedzy i zidentyfiko-
wania skutecznych narzedzi i metod interwencyjnych w
sektorze zdrowotnym i Srodowiskowym.

4.2.3  Drzialanie 8 (zapewnianie, Ze potencjalne zagrozenia
zdrowotne i Srodowiskowe sg zidentyfikowane i objete dziala-
niami) przedstawia konkretniejsze cele. Dzialanie to ma na celu
znalezienie sposobéw udoskonalenia systemu wczesnej oceny
sektora zdrowotnego i przygotowanie na ekstremalne zmiany
klimatyczne i inne globalne zagrozenia $rodowiskowe. EKES
jest za utrzymaniem tych celéw, nawet jezeli nie sg one Scisle
powigzane z og6lnymi celami inicjatywy SCALE, tj. z ochrong
zdrowia dzieci. EKES wyraza nadziej¢, Ze takie dzialania
umozliwig powstanie wlasciwego programu ze specjalnie przy-
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dzielonymi funduszami $rednioterminowymi. Nie powinno si¢
ich wiaczad, jak si¢ proponuje, w niewlasciwe ramy, w ktérych
brakuje specjalnie przydzielonych funduszy.

4.3 Kolejne dwa dzialania (Dzialania 9 i 10) maja na celu
zwigkszanie $wiadomosci, udoskonalanie komunikacji oraz
rozwijanie szkolel i edukacji. Podnoszg niektdre interesujace
kwestie, ale nie zapewniajg solidnych podstaw prawdziwej stra-
tegii komunikacji i szkolenia, ktéra promuje wlasciwe zmiany
w zachowaniu i skupia dzialania Panstw Cztonkowskich, odpo-
wiedzialnych za ten zakres dzialan. EKES juz wskazal, ze
,zwigkszanie $wiadomosci i ustanawianie oddolnego wsparcia i
zaangazowania bedzie kluczowe, a najwazniejszg role do
odegrania w tej kwestii maja partnerzy spoleczni i organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego” ().

4.3.1  Ostatnie proponowane dzialania (Dzialania 11, 12 i
13) majg na celu przeglad i dostosowanie polityki ograniczania
ryzyka w odniesieniu do ryzyka bezposrednio powiazanego z
chorobami, do ktdérych przede wszystkim odnosi si¢ plan
(choroby ukfadu oddechowego, zaburzenia rozwoju ukladu
nerwowego, rak, zaburzenia gospodarki hormonalnej).
Dzialania te zalecajg inicjatywy takie jak projekty pilotazowe,
rozbudowa sieci, zwigkszanie koordynacji, lub po prostu poste-
powanie zgodnie z rozwojem sytuacji dotyczacym pol elektro-
magnetycznych. Zasadniczo, wyglada to bardziej jak lista
dobrych intencji niz préba sporzadzenia wykazu konkretnych i
wyczerpujacych warunkéw dla scenariuszy wysokiego ryzyka.
EKES uwaza, ze takie propozycje nie s3 wspdlmierne do
powaznie szkodliwego wplywu na zdrowie, opisanego w
poprzednim Komunikacie w sprawie strategii. Raczej nie przy-
czynig si¢ one takze do opracowania w rozsagdnym terminie
realnej polityki redukcji zagrozen.

4.3.2  EKES stanowczo zaleca, aby badania dotyczace czyn-
nikow, ktére maja wplyw na jako$¢ powietrza w biurach i
domach, byly przeprowadzane w trybie pilnym (jak wskazano
w Dzialaniu 12). Dane naukowe powinny zostal opracowane
w jasno okreSlonym terminie, w niezbyt odleglej przysztosci, w
celu ulatwienia ponownej oceny zalecenia z roku 1999
dotyczacego pdl elektromagnetycznych. Dla EKES, brak jakich-
kolwiek szczegétowych celéw i oczekiwanych rezultatow w
okreslonych ramach czasowych oznacza obaweg, Ze plan nie
powiedzie si¢ nawet w kwestii identyfikacji skutecznych mecha-
nizméw koordynacji biezacych dzialan na szczeblu wspélno-
towym lub koordynacji z Panistwami Czlonkowskimi.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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