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SEZNAM MOZNIH UKREPOV ZA POSPESITEV IZVAJANJA
OSTRAVSKE DEKLARACIJE

Uvod

1.

Drzave clanice evropske regije SZO so se zavezale h krepitvi in spodbujanju ukrepov za izboljSanje okolja in
zdravja na mednarodni, drzavni in poddrzavni ravni v okviru deklaracije Seste ministrske konference o okolju in
zdravju, ki je potekala od 13. do 15. junija v Ostravi na Ceskem. Ta dokument sluZi kot smernica drzavam
¢lanicam, ki podpirajo razvoj nacionalnih portfeljev za ukrepanje. V ta namen poudarja pomen tem, ki jih
obravnava deklaracija, predstavlja cilje, ki jih je treba doseci v zvezi s temi prednostnimi nalogami, in predlaga
ukrepe za njihovo doseganje.

Med ukrepi so tudi tisti, ki se nanasajo na izpolnjevanje zavez, sprejetih na peti ministrski konferenci o okolju in
zdravju, ki je potekala v Parmi v Italiji leta 2010. Zlasti podpirajo doseganje petih ¢asovno omejenih ciljev
parmske konference: otrokom zagotoviti okolje brez toba¢nega dima; razviti nacionalne programe za odpravo
bolezni, povezanih z azbestom; opredeliti in do leta 2015 kar najbolj odpraviti tveganja, ki jih povzroca
izpostavljenost §kodljivim snovem in pripravkom; obravnavati problematiko vode, sanitarij in higiene v okoljih,
Kjer bivajo otroci; ter zagotavljati varno okolje, ki podpira telesno dejavnost otrok do leta 2020.

Seznam ukrepov v celoti uposteva:

(@ da bi veliko napredka lahko dosegli z osredotoGanjem na krepitev izvajanja $tevilnih zavez, ki so jih
drzave Clanice ze sprejele na drugih pomembnih forumih (glej Dodatek 1);

(b) da lahko z delovanjem v evropskem okoljskem in zdravstvenem procesu drZave ¢lanice doseZejo
trajnostni napredek pri doseganju Stevilnih izbranih ciljev trajnostnega razvoja kot tudi pri izvajanju
strategije Zdravje 2020, zlasti v zvezi z "ustvarjanjem podpornega okolja in odpornih skupnosti” ter
"izboljSanjem zdravja za vse in zmanj$evanjem neenakosti na podrocju zdravja";

(c)  vsak ukrep bi moral:
i.  ustrezno uporabljati medsektorske mehanizme in biti usklajen z vsemi zadevnimi sektorji;

ii.  upostevati porazdelitev vplivov na prebivalstvo in se izogibati stranskim uc¢inkom, povezanim z
lastniStvom;

iii. uporabiti ocene u¢inka na zdravje in gospodarske instrumente za bolj$e vkljuCevanje zdravstvenih
vidikov v odlo¢anje;

IV. upostevati prednostne naloge in potrebe najbolj ranljivih skupin prebivalstva in razlike, ki lahko
obstajajo med podezelskimi in mestnimi obmogji; ter

v. napovedati in ovrednotiti zdravstvene posledice ter morebitne gospodarske koristi in stroske;

(d) napredek bi bilo mogote zelo pospesiti in vzdrzevati s krepitvijo interdisciplinarnih raziskav in
podpiranjem prehoda na zeleno in krozno gospodarstvo kot vodilnim novim politi¢nih in gospodarskim
okvirom; ter

(e)  spodbujanjem preglednosti in u¢inkovite udelezbe javnosti pri odlo¢anju o zadevah, povezanih z okoljem
in zdravjem, v celotnem izvajanju vseh ukrepov kot klju¢nim predpogojem za uspe$no izvajanje
deklaracije.
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Okrepitev ukrepov na podroc¢ju okolja in zdravja na nacionalni ravni — razvoj
nacionalnih portfeljev za ukrepanje

4.

Krepitev nacionalnega izvajanja in ukrepov v domacem in mednarodnem okolju je izjemno pomembno za
doseganje vidnega, merljivega in enakopravnega napredka v evropski regiji SZO. V ta namen bodo drzave
Clanice do konca leta 2018 razvile nacionalne portfelje ukrepov na podroc¢ju okolja in zdravja za izvajanje zavez
parmske in ostravske konference. Glavni namen portfeljev, ki pri izbiri ciljev in dejavnosti izrazajo nacionalne
posebnosti, prednostne naloge, sredstva in zmogljivosti, je zagotoviti, da imajo drzave Clanice dobro usklajene,
celovite in skladne strategije in politike za obravnavo trajnega bremena bolezni, ki jih je mogoce pripisati
okoljskim dejavnikom. Med razvijanjem nacionalnih portfeljev bi morala biti vklju¢enost mladih pomemben
element.

Drzave ¢lanice Ze obravnavajo to breme bolezni s $iroko paleto politik in ukrepov na drzavni in lokalni ravni (in
pogosto na mednarodni ravni, kot v Evropski uniji), ki jih razvijajo, sprejemajo in izvajajo skladno s svojimi
ustavnimi in zakonodajnimi ureditvami. Namen nacionalnih portfeljev ni nadomestiti obstoje¢ih okvirov in
politik, temvec:

(@)  zapolniti vrzeli na podro¢jih, ki niso ustrezno ali zadostno obravnavana;

(b)  doseci skladnost politik med naérti in ukrepi, za katere bi bila vecja sinergija z drugimi ustreznimi
politikami in ukrepi koristna;

(c) uskladiti okoljske in zdravstvene politike in ukrepe z Agendo za trajnostni razvoj do leta 2030 ter
obravnavati njeno zapletenost;

(d)  okrepiti sistemske pristope na podro&ju zdravja in okolja ter

(e)  dovolj povecati cilje in ukrepe, tako da se za¢nejo v predvidljivem ¢asu kazati merljive izbolj$ave zdravja
in dobrega pocutja v zvezi z okoljem.

Drzave ¢lanice lahko cilje in ukrepe, predlagane v tem dokumentu, uporabijo za usmerjanje nacionalnih ukrepov
in svojih nalozb v drugih drzavah regije na ustreznih podro¢jih. Te ukrepe in nalozbe bi lahko razvijale skladno z
vseevropskim strateSkim okvirom za okolju prijazno gospodarstvo in kot prostovoljne zaveze v okviru pobude
Batumi za zeleno gospodarstvo’, da se zagotovi nadaljnja politi¢na podpora.

Napredek pri izvajanju ukrepov s tega seznama se bo ocenjeval v sklopu evropskega okoljskega in
zdravstvenega procesa, pri ¢emer se bodo uporabljali isti kazalniki, kot jih uporabljajo drzave ¢lanice pri
porocanju o uresnicevanju ciljev SDG, h katerim naj bi prispevale zaveze, sprejete na ostravski konferenci. Ta
pristop bo zmanjsal obremenitev drzav ¢lanic s poro¢anjem, omogocil u¢inkovito rabo virov in vgradil zaveze
ostravske konference neposredno v mehanizem izvajanja SDG.

a. IzboljSanje kakovosti zraka v zaprtih prostorih in na prostem za vse

Zakaj je dvojnost zraka pomembna

8.

Ceprav je poznavanje vplivov na zdravje zaradi izpostavljenosti onesnazenemu zraku na prostem in v zaprtih
prostorih Ze vplivalo na ukrepe v okoljski in javnozdravstveni politiki, je onesnazevanje zraka Se vedno edini
najpomembnejsi okoljski dejavnik tveganja za zdravje. Poleg tega se pojavlja vse ve¢ dokazov o dodatnih
vplivih na zdravje, vkljuéno z neugodnimi izidi porodov, negativnimi vplivi na razvoj ziv€evja in kognitivne
funkcije, astmo pri otrocih in nekaterimi drugimi kroni¢nimi boleznimi.

Pobuda Batumi za zeleno gospodarstvo (BIG-E) (spletna stran) Zeneva: UNECE; 2017
(http://www.unece.org/environmental-policy/ envirorrment-for-europe/imtiativesMg-e.html, 22. maja 2017).
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Vsako leto onesnazenje zunanjega zraka v regiji povzrod¢i skoraj 500 000 prezgodnjih smrti. Gospodinjsko
onesnazevanje zraka v zaprtih prostorih zaradi kurjenja trdnih goriv za ogrevanje in kuhanje je krivo za skoraj
120 000 prezgodnjih smrti v regiji in nesorazmerno obremenjenost z boleznimi v nekaterih regijah ter manj
premoznih delih druzbe, zaradi ¢esar se povecuje neenakost. SZO je ocenila, da so gospodarski stroski vpliva
onesnazenja zraka na zdravje v letu 2010 znasali 1,6 bilijona dolarjev.

V evropskih mestih, ki spremljajo onesnaZevanje zraka (1791 mest v 42 drzavah), letne mestne ravni delcev s
premerom 10 mikrometrov ali manj (PM10) na splo$no presegajo vrednost smernic SZO (povprecna letna raven
20 ug/m?). Povpre¢na letna raven v mestih visoko dohodkovnih evropskih drzav je 25 ug/m®, medtem kot je v
mestih nizko- in srednje dohodkovnih evropskih drzav ta raven 55 ug/m°.

Ta izredno velika Skodljivost slabe kakovosti zraka na zdravje zahteva takojSnjo okrepitev sodelovanja pri
obravnavanju problema onesnazevanja zraka v zaprtih prostorih in na prostem, pri ¢emer se uporabi resolucija
Svetovne zdravstvene skups¢ine WHAG68.8 o zdravju in okolju: "obravnava vplivov onesnaZevanja zraka na
zdravje" s pripadajo¢im Casovnim nacrtom ter Okvirna konvencija SZO o nadzoru nad tobakom — klju¢ni
instrument za doseganje cilja parmske deklaracije, ki zagotavlja otrokom okolje brez toba¢nega dima.

Prizadevanja v okviru Konvencije UNECE o ¢ezmejnem onesnazevanju zraka na velike razdalje (od leta 1979)
in 20 let dejavnosti skupne delovne skupine za zdravstvene vidike onesnaZevanja zraka so zelo prispevale k
zmanj$anju onesnaZevanja zraka v regiji. V okviru pobud, kot je Akcija iz Batumija za &isteji zrak?, se drzave
Clanice zavezejo k ambicioznim ukrepom za boj proti onesnaZevanju zraka s spremljanjem, nacionalnimi
akcijskimi programi, ozaves$canjem javnosti, krepitvijo zmogljivosti in politiko.

Glavni cilj

Izboljsati kakovosti zraka v zaprtih prostorih in na prostem kot enega najpomembnejsih okoljskih dejavnikov tveganja v
regiji z ukrepi za dosego vrednosti smernic SZO o kakovosti zraka v neprekinjenem procesu izboljsav.

Delovanje

V skladu z akcijo iz Batumija za Cistejsi zrak in resolucijo WHA68.8 Svetovne zdravstvene skupscine razvijati
celovite nacionalne in lokalne strategije in ukrepe, ki zmanjSujejo onesnaZevanje zraka, izpostavljenost
prebivalstva onesnazenju in vpliv le-tega na zdravje, s sodelovanjem okoljskega, zdravstvenega in drugih
ustreznih sektorjev.

Spodbujati izvajanje Konvencije UNECE o ¢ezmejnem onesnazevanju zraka na velike razdalje in spodbuditi
ratifikacijo in izvajanje ustreznih protokolov (te konvencije), da bi dosegli nadaljnje izbolj$anje kakovosti zraka
in zdravja v regiji.

Razviti in okrepiti sodelovanje med sektorji in ve¢ zainteresiranimi stranmi glede izboljSanja kakovosti zraka na
nacionalni in regionalni ravni, vklju¢no z izmenjavo podatkov o spremljanju.

Zagotoviti, da javni zdravstveni in okoljski organi prevzamejo vodilno vlogo pri ozave$¢anju javnosti o
vprasanjih, povezanih s kakovostjo zraka in zdravjem, tudi s sodelovanjem z zainteresiranimi stranmi s pomoc¢jo
ustreznih komunikacijskih, razsirjevalnih in zagovorniskih dejavnosti.

Izboljsati spremljanje kakovosti zraka na nacionalni in lokalni ravni ter ga povezati z zdravstvenim nadzorom in
upravljanjem podatkov za bolezni, povezanimi z onesnazenostjo zraka, z uporabo usklajenega zbiranja podatkov
za oceno vpliva na zdravje.

Razviti in/ali okrepiti nacionalni sistem evidentiranja in spremljanja emisij za zbiranje podatkov o onesnaZevalih
zraka, ki jih oddajajo razli¢ni viri.

Akcija iz Batumija za Cistejsi zrak (BACA) (spletna stran). Zeneva: UNECE; 2016
(http://www.unece.org/environmentalpolicy/ environment-for-europe/initiatives*aca.html, 22. maja 2017).
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Zagotoviti priloznosti za usposabljanje in omogo¢iti raziskave o kakovosti zraka in zdravju ter razviti orodja in
smernice za javno zdravstvo, okoljske in druge organe na nacionalni in lokalni ravni, da bi spodbudili ukrepe za
reSevanje problema onesnaZenosti zraka z oblikovanjem politik, ki temeljijo na dokazih.

ZmanjSati onesnazenost zraka v zaprtih prostorih, ki jo povzro¢ajo, med drugim, kuhanje, ogrevanje, tobacni
dim, neustrezno prezracevanje ter plesni in kemikalije v zraku v zaprtih prostorih. To zmanjSanje je treba doseci
s spodbujanjem in uporabo Cistih virov energije, ustreznim prezracevanjem, ukrepi, opisanimi v Okvirni
konvenciji SZO o nadzoru tobaka, in z drugimi ustreznimi ukrepi.

Pri sprejemanju nacionalnih in lokalnih ukrepov za izbolj$anje kakovosti notranjega in zunanjega zraka je treba
posebno pozornost nameniti ranljivim skupinam prebivalstva, vkljuéno z otroki mladostniki, zenskami in
kroni¢nimi bolniki.

Pri oblikovanju politik kot tudi pri razvijanju in posodabljanju nacionalnih standardov za kakovost zraka in

politik upravljanja kakovosti zraka je treba upostevati smernice SZO o kakovosti zraka in smernice o kakovosti
zraka v zaprtih prostorih.

b. Zagotavljanje vsesploSnega, enakopravnega in trajnostnega dostopa do varne pitne

vode, sanitarij in higiene za vse in v vseh okoljih

Zakaj so voda, sanitarije in higiena pomembni?

13.

14.

15.

Doseganje vsesploSnega in enakopravnega dostopa do zadostnih koli¢in varno upravljane pitne vode in sanitarij
ostaja v regiji prednostna naloga. Zaradi neustrezne vode, sanitarij in higiene (WASH) vsak dan umre 14 ljudi za
posledicami driske. V regiji so izbruhi bolezni, ki so povezane z vodo, pogosti in povzro¢ajo znatne gospodarske
stroske. Nesprejemljivo je, da milijoni ljudi v regiji $¢ vedno nimajo dostopa do varnih storitev WASH. Ceprav
se je od konference v Parmi (2010) dostopnost opazno povecala, $e¢ vedno 14 milijonov ljudi ne uporablja
osnovnega vira pitne vode, ve¢ kot 62 milijjonov ljudi pa v bivalnih prostorih nima osnovnega sanitarnega
objekta. Znatni deleZ odpadne vode se spros¢a v okolje brez obdelave, kar vpliva na zdravje ljudi, okolje in
gospodarstvo. Med podeZzeljem in mestnimi obmog¢ji, revnimi in bogatimi skupnostmi ter med socialno
prikrajSanimi skupinami in splo$nim prebivalstvom obstajajo opazne razlike. Mnogi nestanovanjski objekti,
zlasti $ole in bolni$nice, nimajo varne pitne vode, mila in funkcionalnih stranis¢; to negativno vpliva na
dostojanstvo, dobro pocutje, zdrav u¢ni proces in kakovost zdravstvene oskrbe. Protokol o vodi in zdravju,
sprejet na tretji ministrski konferenci o okolju in zdravju (London, Zdruzeno kraljestvo, 1999), je bil v regiji
priznan kot kljuéni element za prenos in operacionalizacijo postopnega izvajanja zavez, povezanih z
deklaracijami WASH iz Parme in Ostrave kot tudi s SDG 3 in SDG 6, s tem da daje politi¢no orodje drzavam pri
vodenju njihovih nacionalnih vodnih, sanitarnih in zdravstvenih programov ter spodbuja celovit pristop in
usklajeno delovanje med razli¢nimi sektorji.

Treba si je prizadevati za zagotovitev sploSnega in enakopravnega dostopa do cenovno sprejemljivih in varno
upravljanih storitev WASH. Hkrati je treba zagotoviti odpornost proti nastajajoim in prihodnjim izzivom, ki
izvirajo iz Cezmerne uporabe vode, onesnazevanja in podnebnih sprememb, tako da razSirimo naso
osredoto¢enost na vkljudevanje celostnih pristopov k trajnostnemu upravljanju vodnih virov. To vkljuduje
upostevanje ucinkovite rabe vode in varnega upravljanja z odvajanjem in/ali ponovno uporabo odpadne vode za
varovanje javnega zdravja in okolja.

Skrb za javno zdravje vzbuja pojav protimikrobne odpornosti (AMR), vklju¢no s spros¢anjem protimikrobnih
ostankov in odpornih bakterij v kanalizacijo, ki prehajajo v okolje (tj. v vodo in tla), saj sistemi za CisCenje
odplak pogosto niso popolnoma funkcionalni ali pa ne uporabljajo primernih tehnologij.
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Glavni cilj

Zagotavljanje vsesplosnega, enakopravnega in trajnostnega dostopa do varne pitne vode, sanitarij in higiene za vse in
v vseh okoljih s:

preskrbo zadostnih kolic¢in varno upravljane pitne vode, zagotavijanjem varno upravljanih sanitarij — od zbiranja
do odstranjevanja ali ponovne uporabe odpadne vode, in vzdrzevanjem razpoloZljivosti in kakovosti sladkovodnih
virov, zlasti v regijah, ki se soocajo z vodnim stresom, visoko porabo in konkurencnimi zahtevami kot posledico
podnebnih sprememb; ter

doseganjem zavez parmske konference glede vode, sanitarij in higiene, da bi vsakemu otroku zagotovili dostop do
varne pitne vode, sanitarij in higiene doma in v vseh okoljih, kjer Zivijo, se ucijo in igrajo, kot so Sole in
zdravstvene ustanove.

Delovanje

Ratificirati ali pristopiti k Protokolu o vodi in zdravju, da bi okrepili nacionalne ukrepe za postopno doseganje
regionalnih in globalnih zavez za WASH in zdravje, vklju¢no z oblikovanjem nacionalnih prednostnih ciljev in
izvedbenih nacrtov.

Uresnicevanje splo$nega cilja s:

sprejetjem pristopa z varnostnim nacrtom za vodo (WSP) v politikah in predpisih kot merilo javnega zdravja za
zagotavljanje varne pitne vode in z oblikovanjem nacionalnega nacrta za povecanje obsega WSP v praksi;

zmanjSanjem odvajanja neobdelane odpadne vode v okolje ter povecCanjem ucinkovitosti in zmogljivosti
obstojecih ¢istilnih naprav;

sprejetjem pristopa z varnostnim nacrtom sanitarij (SSP) v politikah in predpisih kot sredstvo za sistemati¢no
obvladovanje zdravstvenih tveganj vzdolZ celotne sanitarne verige za zagotovitev varnega odstranjevanja
ali ponovne uporabe ¢loveskih odpadkov ter z oblikovanjem nacionalnega ¢asovnega nacrta za povecanje
obsega SSP v praksi;

spodbujanjem trajnostnih pristopov k upravljanju vodnih virov, vklju¢no z ulinkovito rabo vode (npr. v
kmetijstvu in industriji) in uposStevanjem varne ponovne uporabe odpadnih voda s sprejetjem varnostnih
nacrtov (SSP);

zapiranjem vztrajnih vrzeli pri zagotavljanju dostopa do osnovnih storitev oskrbe z vodo in sanitarnih storitev z
uéinkovitim in trajnostnim financiranjem za zagotavljanje in vzdrzevanje infrastruktur in storitev WASH
s spremljanjem financiranja WASH za izboljSanje proracunskega naértovanja, napovedovanja, porabe in
prihodnjih odlocitev o dodeljevanju sredstev;

spodbujanjem splo$nega in enakopravnega dostopa do storitev WASH z uporabo kartice Equitable Access Score
za dolocitev izhodis¢a, opredelitev ciljev in razvoj akcijskih nacrtov za postopno odpravljanje
prevladujocih vrzeli v enakopravnosti;

zagotavljanjem in ohranjanjem oskrbe z ustreznimi storitvami WASH v Solah in zdravstvenih ustanovah s
sistemati¢nim ocenjevanjem stanja ter dolocitvijo nacionalnih ciljev in akcijskih nacrtov za postopno
doseganje univerzalnih in trajnostnih storitev WASH v Solah in zdravstvenih ustanovah ter v ta namen
krepitvijo partnerstev in sodelovanja z izobrazevalnim sektorjem in mladinskimi organizacijami;

razvijanjem podnebno odpornih storitev WASH, ki se odzivajo na uc¢inke podnebnih sprememb, ki vplivajo na
variabilnost, razpolozljivost in kakovost sladkovodnih virov, pa tudi na ekstremne vremenske dogodke
(tj. suse, hude nalive in poplave);

zagotovitvijo, da je v akcijskih nacrtih o AMR predvidena obravnava varne vode in sanitarij v zdravstvenih
ustanovah ter zmanjSanje iztekanja neobdelanih odpadnih voda iz komunalnih kanalizacij, bolnisni¢nih
odplak, protimikrobnih proizvodnih obratov in Zivalskega gnoja; ter

z zmanjSevanjem Stevila smrtnih Zrtev in Stevila ljudi, prizadetih v nesreCah, povezanih z vodo, s krepitvijo
obvladovanja tveganja nesre¢, povecanjem pripravljenosti na nesree z odzivnostjo in zagotavljanjem
ucinkovitega odziva in odpravljanja posledic, vklju¢no z vkljuevanjem zmanjSevanja tveganja nesreC v
razvojne in nalozbene ukrepe..



EURO/Ostrava2017/7
str. 8

c. ZmanjSevanje Skodljivih u¢inkov kemikalij na zdravje ljudi in okolje

Zakaj je kemijska varnost pomembna

16.

17.

18.

19.

Glede na vse ve¢ dokazov o vplivu izpostavljenosti nevarnim kemikalijam na zdravje, zlasti v obcutljivih
zivljenjskih obdobjih, kot tudi bremenu bolezni zaradi te izpostavljenosti si je treba Se naprej prizadevati za
uéinkovito zasito ljudi pred negativnimi vplivi kemikalij na zdravje, vkljucno s tistimi, ki se trenutno
uporabljajo v potrosniskih izdelkih. Pri teh prizadevanjih je treba upoStevati zbrane dokaze o zmoZnosti
kemikalij, da vplivajo na organizme v zgodnji fazi njihovega Zivljenja in da imajo dosmrtni vpliv na zdravje in
tveganje za pojav bolezni; in skupne u¢inke izpostavljenosti ve¢ razliénim kemikalijam.

Treba je okrepiti prizadevanja za doseganje ciljev Parmske deklaracije glede razvoja nacionalnih programov za
odpravo bolezni, povezanih z azbestom, skladno s smernicami SZO in Mednarodne organizacije dela ter za
zasCito vseh otrok pred tveganji zaradi izpostavljenosti §kodljivim snovem in pripravkom, s poudarkom na
nosecnicah in Zenskah, ki dojijo, ter na mestih, kjer Zivijo, se ucijo in se igrajo otroci.

Razvoj in izvajanje naprednih politik in zakonodaje o kemi¢ni varnosti v vseh drzavah clanicah regije gre
razumeti kot glavno regionalno prednostno nalogo zdravstvenega sektorja pri uresnievanju cilja dobrega
upravljanja kemikalij do leta 2020 in s tem povezanih ciljev Agende za trajnostni razvoj do leta 2030. Poleg tega
bodo raziskave in razvoj nadaljnjih zmogljivosti za bioloski nadzor bistvenega pomena za razumevanje povezav
med izpostavljenostjo kemikalijam in njihovimi ucinki na zdravje prek njihovega medsebojnega delovanja s
Clovesko fiziologijo.

Izvajanje mednarodnih zdravstvenih predpisov (ULR) (2005) v zvezi s kemijskimi (in radioaktivnimi)
nevarnostmi za javno zdravje ostaja pomembna mednarodna pravno zavezujoca obveznost vseh evropskih drzav
¢lanic SZO.

Glavni cilj

ZmanjSevanje in/ali preprecevanje skodljivih ucinkov kemikalij na zdravje ljudi in okolje z dobrim upravijanjem
kemikalij, in sicer:

z nadomescanjem nevarnih kemikalij z varnejsimi alternativami;

z zmanjSanjem izpostavljenosti nevarnim kemikalijam v njihovem celotnem zZivijenjskem ciklusu, zlasti ranljivih
skupin in tistih v najbolj ranljivih zivljenjskih obdobjih,

z boljsim spremljanjem izpostavljenosti nevarnim kemikalijam in izvajanjem raziskav za izboljsanje razumevanja
clovekove izpostavijenosti kemikalijam in s tem povezanim bremenom bolezni ter zlasti za oceno tveganja,

z uporabo previdnostnega pristopa pri oblikovanju politik in predpisov ter

z zagotavljanjem sodelovanja zdravstvenega sektorja pri dobrem ravnanju s kemikalijami, vkljucno s krepitvijo
partnerstev drzavnih in nedrzavnih deleznikov.

Delovanje

Razvijanje nacionalnih politik in ukrepov za zasCito ranljivih skupin prebivalstva pred Skodljivimi vplivi
kemikalij v okolju in na delovnih mestih.
Zagotavljanje zmogljivosti za preprecevanje in odzivanje na akutno izpostavljenost nevarnim kemikalijam in

proizvodom, vklju¢no s krepitvijo vloge centrov za nadzor nad strupenimi snovmi in spodbujanje njihovega
mreznega povezovanja in izmenjave dobrih praks.

Spodbujanje uporabe bioloskega nadzora kot orodja v politiki javnega zdravja in podpora prizadevanjem za
ustvarjanje primerljivih podatkov bioloskega nadzora, da se omogocijo mednarodne ocene.



EURO/Ostrava2017/7
str. 9

Razvoj in izvajanje nacionalnih in mednarodnih politik za spodbujanje nadomescanja nevarnih kemikalij z
varnej$imi alternativami in uporaba tehnologij, ki zmanj$ujejo onesnazevanje in proizvodnjo nevarnih odpadkov,
tudi v zdravstvenem sektorju.

Vzpostavitev novih in krepitev obstojecih ustreznih vecsektorskih in ve€stranskih instrumentov za krepitev
partnerstev za usklajevanje ukrepov ter ozavescanje zainteresiranih strani in SirSe javnosti.

Zagotavljanje ustreznih informacij vsem partnerjem o u¢inkih kemikalij na zdravje in uéinkovitih ukrepov za
njihovo preprecevanje, tudi v okviru mednarodne trgovine.

Zagotavljanje sinergije in dejavnega sodelovanja pri izvajanju mednarodne strategije ravnanja s kemikalijami
(SAICM), vkljuéno z njeno zdravstveno strategijo, Casovnim nacrtom SZO za izboljSanje vkljucevanja
zdravstvenega sektorja v SAICM do leta 2020 in naprej ter ustreznimi vecstranskimi zakonsko zavezujoc¢imi
sporazumi.

Zagotavljanje osrednjih zmogljivosti in okrepitev mehanizmov za u¢inkovit odziv na kemi¢ne nesrece v okviru
MZP (2005) in Konvencije o cezmejnih vplivih industrijskih nesrec.

Spodbujanje mednarodnega sodelovanja v znanstvenih raziskavah o presoji vplivov na zdravje in vplivov
obstojnih organskih onesnazeval, nanomaterialov, hormonskih motilcev in drugih na novo nastalih skrb
vzbujajocih kemikalij ter njihovih alternativ.

d. Preprecevanje in odpravljanje Skodljivih okoljskih in zdravstvenih ucinkov,

stroSkov in neenakosti, povezanih z ravnanjem z odpadki, ter onesnaZenih
obmocij

Zakaj so odpadki in onesnaZena obmocja pomembni?

20.

21.

22,

23.

Proizvodnja odpadkov, ravnanje z njimi in njihovo odstranjevanje lahko $kodljivo vplivajo na okolje in zdravje
ljudi z neposredno kontaminacijo in izpostavljenostjo Stevilnim $kodljivim snovem. Okoljsko celovitost in
blaginjo ljudi lahko resno prizadene Ze samo prisotnost odpadkov, npr. zaradi unicevanja pokrajine, neprijetnih
vonjav in za dotik nevarnih snovi. Politike in strategije ravnanja z odpadki je treba obravnavati tudi v Sirokem

energije.

Odlaganje odpadkov, ravnanje in trgovanje z njimi ter onesnaZzena obmocja lahko pomembno vplivajo na
zdravje sedanjih in prihodnjih generacij ter povzrocajo stroske, okoljsko nepravi¢nost in socialno neenakost.

Kadar je celotni sistem ravnanja z odpadki ustrezno upravljan in se uporabljajo najsodobnejSe tehnologije, se
negativni vplivi na zdravje kar se da zmanj$ajo, Ceprav niso popolnoma odpravljeni. Veliko bolj skrb vzbujajoce
so dejavnosti, ki so slabo nadzorovane, uporabljajo zastarele tehnologije ali — e slabse — vkljucujejo neformalno
odstranjevanje, kot so seziganje na prostem ali nezakonit prevoz ali odlaganje odpadkov in nevarnih odpadkov.
Take dejavnosti so pogosto dokumentirane, vendar sta obseg tega problema in njegov vpliv na zdravje slabe
razumljena.

Poleg tega je v regiji ve¢ kot 1,5 milijona onesnazenih obmo¢ij. To delno predstavlja zapuséino industrijskega
razvoja v regiji, ki jo je Se vedno treba obravnavati, ter njene ucinke na zdravje in okolje, ki jih je treba zmanjsati
in/ali odpraviti.

Glavni cilj

Preprecevanje in odpravijanje skodljivih okoljskih in zdravstvenih ucinkov, stroskov in neenakosti, povezanih z

ravnanjem z odpadki, ter onesnazenih obmocij z:

odpravljanjem nenadzorovanega in nezakonitega odlaganja in trgovanja z odpadki;

preprecevanjem in odpravijanjem mozZnih Skodljivih vplivov na zdravje zaradi ravnanja z odpadki in zaradi
onesnazenih obmocij;
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podpiranjem prehoda na krozno gospodarstvo s pomocjo hierarhije ravnanja z odpadki kot vodila za
zmanjSevanje in postopno odpravo proizvodnje odpadkov ter Skodljivih vplivov na zdravje z zmanjsanjem vpliva
snovi, ki vzbujajo najvecjo skrb, in

izboljsanjem ravnanja z medicinskimi in farmacevtskimi odpadki za zmanjsanje tveganyj.

Delovanje

Oceniti obseg najpomembnejsih dejavnosti ravnanja z odpadki, pripraviti nacionalni popis onesnazenih obmocij
in njihovih moznih emisij ter izpostavljenosti prebivalcev, spodbujati spremljanje in izdelati akcijski nacrt za
odzivanje.

Opredeliti prednostna mesta za sanacijo/postopno opuscanje glede na zdravstvene vplive, izhajajo¢ iz
nacionalnih popisov odlagalis¢, zastarelih objektov za obdelavo odpadkov in onesnazenih obmocij.

Sprejeti regulativne mehanizme, ki temeljijo na nacelu "onesnazevalec placa" in vecji odgovornosti proizvajalca.

Povedati zmogljivost sistemov kazenskega pregona za odkrivanje in sankcioniranje nezakonitega in kaznivega
ustvarjanja in odlaganja odpadkov ter ravnanja in trgovanja z njimi.

Zagotoviti, da se ukinjena odlagali$¢a sanirajo skladno z najboljSimi razpolozljivimi tehnologijami in da aktivna
odlagalis¢a obratujejo varno.

Pri graditvi zmogljivosti za prehod na varno ravnanje z odpadki vkljuéiti neformalni sektor.

V razvoj politik, povezanih z ravnanjem z odpadki na drzavni in poddrzavni ravni, zlasti kar zadeva ravnanje z
nevarnimi odpadki, vkljuciti zdravstveni sektor.

Povecati zmogljivosti za oceno ucinkov in obvladovanje tveganj za zdravje zaradi odpadkov, onesnazenih
obmodij in neprimerno recikliranih materialov na drzavni in poddrzavni ravni.

Podpirati in razvijati partnerstva za spodbujanje izmenjave izkuSanj, krepitev zmogljivosti in uvajanje najboljsih
razpolozljivih tehnologij.

Spodbujati izmenjavo najbolj$ih praks, vkljuéno z lokalnimi in pragmati¢nimi pristopi za prepreCevanje
kontaminacije z nevarnimi snovmi pri krozni uporabi virov.

Uvesti ali okrepiti osebno usposabljanje za zagotovitev varnega ravnanja z medicinskimi odpadki.

Povecati ozavescenost javnosti o pomenu trajnostnega ravnanja z odpadki, kroznih gospodarstev in odgovornega
potro$nistva, vkljuéno z izobraZevalnimi pobudami, namenjenimi otrokom in mladini, ter S ciljno usmerjeno
komunikacijo.

e. Krepitev prilagoditvenih zmogljivosti in odpornosti proti zdravstvenim tveganjem,

povezanim s podnebnimi spremembami, in podporni ukrepi za blazitev
podnebnih sprememb in doseganje vzporednih zdravstvenih koristi skladno s
PariSkim sporazumom

Zakaj so podnebne spremembe pomembne

24. Podnebne spremembe ze zdaj pomembno prispevajo k svetovnemu bremenu bolezni in predvideva se, da se bo

njihov vpliv na zdravje $e povecal v vseh drzavah in regijah. V 21. stoletju bodo vladne in druzbene odlo¢itve o
zmanjSevanju izpustov toplogrednih plinov (blazitev) ter pripravi in obvladovanju trenutnih in predvidenih
posledic spreminjajo¢ega se podnebja (prilagajanje) vplivale na zdravje in dobro pocutje vseh ljudi. Bistveno je,
da so te odlocitve in z njimi povezani ukrepi odlo¢ilni in temeljijo na najboljsih razpoloZljivih dokazih.



25.

26.

217.
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V skladu s Pariskim sporazumom so se drzave ¢lanice evropske regije SZO zavezale do leta 2030 obcutno
zmanjsati izpuste toplogrednih plinov v primerjavi z ravnmi iz leta 1990. Ukrepi za zmanj$anje izpustov
toplogrednih plinov lahko med drugim izboljSajo zdravje prebivalstva takoj in neposredno tudi zaradi zmanj$ane
onesnazenosti zraka in poveéane telesne dejavnosti. Prihranki zaradi vzporednih zdravstvenih Koristi so
potencialno veliki.

Da bi izpolnili nacionalne zaveze za zmanjSanje izpustov toplogrednih plinov, bodo morali tudi zdravstveni
sistemi obravnavati svoje lastne sektorske izpuste toplogrednih plinov. Zdravstveni sistemi lahko prevzamejo
vodilno vlogo, da opozorijo na pomembnost zmanj$anja izpustov za prihodnje generacije.

Vec evropskih drzav ¢lanic je ze razvilo nacionalne sisteme za ocenjevanje ranljivosti, u¢inka in prilagajanja na
podnebne spremembe. Te ocene zagotavljajo dokaze, ki so potrebni med drugim tudi za razvoj nacionalnih
strategij prilagajanja in redno porocanje drzav Okvirni konvenciji Zdruzenih narodov o spremembi podnebja
(UNFCCC). Prav tako lahko poudarijo potrebo po prepreéevanju dolo¢enih tveganj, kot so vrodinski vali in na
novo nastale nalezljive bolezni.

Glavni cilj

Krepitev prilagoditvenih zmogljivosti in odpornosti proti zdravstvenim tveganjem, povezanim s podnebnimi
spremembami, in podporni ukrepi za blaZitev podnebnih sprememb in doseganje vzporednih zdravstvenih koristi
skladno s Pariskim sporazumom.

Delovanje

Razvijati in izvajati nacionalno strategijo ali akcijski nacrt za prilagajanje javnega zdravja podnebnim
spremembam kot neodvisno politiko ali v okviru SirSih nacionalnih politik prilagajanja in politik zmanjSevanja
tveganja naravnih nesrec.

V ustreznih nacionalnih politikah, strategijah in nacrtih oceniti tveganja za zdravje, ki so povezana s podnebnimi

spremembami.

Prostovoljno vkljuciti zdravstvene vidike med zaveze drzav c¢lanic v sklopu Okvirne konvencije Zdruzenih
narodov o spremembi podnebja.

Razmisliti o prilagajanju in blazitvi podnebnih sprememb pri razvoju posebnih okoljskih in zdravstvenih politik,
kot so npr. te o kakovosti zraka, vodi in sanitarijah ter druge, ob tem pa upostevati, da so temelj prilagoditve
ustrezna infrastruktura za zascito zdravja in stanovanjski standardi.

Okrepiti politike zmanjSevanja naravnih tveganj in sisteme za zgodnje opozarjanje ter pripravljenost na
ekstremne vremenske dogodke in izbruhe vremensko pogojenih bolezni.

Razviti informacije, orodja in metodologije za podporo organom in javnosti, da povecajo svojo odpornost na
ekstremna vremenska in s podnebjem povezana zdravstvena tveganja.

Vkljuciti zdravstvene vidike podnebnih sprememb v uéne programe, neformalno izobrazevanje in stalno
strokovno izobrazevanje zaposlenih.

Povecati javne kampanje obvescanja in ozavescanja o podnebnih spremembah in zdravju.

Izvajati ali posodobiti nacionalne sisteme za presojo ranljivosti, u¢inka in prilagajanja podnebnim spremembam

na podrocju zdravja.

Podpreti raziskave o u€inkovitosti, stroskih in gospodarskih posledicah podnebnih sprememb in intervencij na
podrocju zdravja s posebnim poudarkom na vzajemnih vzporednih koristih.



Pari$ki sporazum dolo¢a, da bi morale "pogodbenice (UNFCCC) pri sprejemanju ukrepov za boj proti podnebnim
spremembam spostovati, spodbujati in upostevati ... pravico do zdravja". (Sprejetje PariSkega sporazuma. Pariz:
UNFCCC; 2015(https://unfccc.int/resource/docs/2015/cop21/eng/109.pdf, preverjeno 22. maja 2017).)


http://unfccc.int/resource/docs/2015/cop21/eng/109.pdf
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f. Podpora prizadevanjem evropskih regij in mest, da postanejo bolj zdrava, bolj

vkljucujoca, varnejsa, odpornejsa in trajnostna

Zakaj je mestno okolje pomembno

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Vec kot 80 % Evropejcev naj bi do leta 2030 zivelo v urbanih obmo¢jih, hkrati pa se prebivalstvo hitro stara,
priseljevanje pa narasca. Celostne urbane politike so kljuénega pomena za spodbujanje in zaséito zdravja in
dobrega pocutja ter obvladovanje okoljskih groZenj, ki so posledica zapletenega nabora izpostavljenosti in
mehanizmov.

Nova agenda za mesta, sprejeta na konferenci Zdruzenih narodov o bivalis¢ih in trajnostnem razvoju —
Habitat 111 (Quito, Ekvador, 2016), znova poudarja kljuéno vlogo, ki jo imajo mesta pri doseganju trajnostnega
razvoja, in ponavlja zavezanost k medsebojno povezanim druzbenim, gospodarskim in okoljskim nacelom ter
premislek o gradnji, upravljanju in zivljenju v mestih. Nova agenda za mesta sicer priznava vodstveno vlogo, Ki
jo imajo vlade drzav pri opredelitvi in izvajanju vkljuéujo¢ih in uinkovitih politik in sprejemanju prostorske
zakonodaje glede trajnostnega urbanega razvoja, obenem pa je enako pomemben prispevek notranjih in lokalnih
uprav, civilne druzbe in drugih deleznikov.

V mestih se lahko neenakosti v okoljski izpostavljenosti in splo$ni kakovosti zivljenja izbolj$ajo ali zmanjSajo,
kar je odvisno od sprejetja Sirokega spektra politik, zlasti tistih, ki se nanasajo na bivali§¢a, rabo zemljis¢, prevoz
in zelene povrsine; na zagotavljanje osnovnih storitev, kot so oskrba z vodo, sanitarijami, energijo in ravnanje s
komunalnimi odpadki; ter na prilagajanje podnebnim spremembam in njihovo blazitev. Te (politike) imajo
neposreden vpliv na kakovost vode in zraka, na hrup in tveganje izpostavljenosti nevarnim kemikalijam.
Okoljske politike so tesno povezane s politikami, ki obravnavajo izobrazevanje, zaposlovanje, socialno varnost
in dobro pocutje, zdravstvene storitve, prosti ¢as in javno varnost. Okoljske in socialne politike skupaj vplivajo
na druzbenoekonomsko neenakost, obseg izpostavljenosti okoljskim tveganjem ter na dobro pocutje in blaginjo
drzavljanov.

Poleg tega imajo mesta kljucno vlogo pri usmerjanju prehoda k nizkooglji¢ni druzbi, uporabi Cistejsih tehnologij
in prehod na obnovljive vire energije. Hkrati je treba povecati njihovo odpornost proti ekstremnim vremenskim
dogodkom, povezanim s podnebnimi spremembami. Mesta bodo odlo¢ilno vplivala tudi na uveljavljanje Agende
za trajnostni razvoj do leta 20130 ter njenih trajnostnih razvojnih ciljev (SDG), vkljuéno SDG 11 in $e druge:
"Poskrbeti za odprta, varna, vzdrZljiva in trajnostna mesta in naselja.”

Ob upostevanju porazdelitve odgovornosti med organi vlade na drzavni in poddrzavni ravni je treba okrepiti
sodelovanje z mesti za podporo in spodbujanje bolj vkljuCujoega, varnega, odpornega, ekoloskega in
trajnostnega razvoja mest. To pomeni zagotovitev skladnosti politik vlade na vseh ravneh; varovanje in
spodbujanje okolja, zdravja in dobrega pocutja; poveCanje zmogljivosti poddrzavnih ravni upravljanja za
u¢inkovito izvajanje njihovih novih odgovornosti glede na okoljske in zdravstvene vidike ter doseganje
okoljskega pravnega varstva. To zahteva tudi sodelovanje zdravstvenih organov na razli¢nih ravneh sektorskega
nacrtovanja.

Za uresniitev tega cilja bo evropski okoljski in zdravstveni proces zagotovil mehanizem za podpiranje
nadrtovanja in izvajanja politik na podnacionalni ravni, kar bo priblizalo koristi nagega dela ljudem in povecalo
vpliv nasih prizadevan;.

Natancneje, v kontekstu trendov urbanizacije in nalozb v infrastrukturo v skladu z novo mestno agendo je treba
upostevati in pozornost nameniti dvema podrocjema, ki sta najbolj vplivni in skrb vzbujajoci:

(a) zdravo in trajnostno urbanisti¢éno nacrtovanje kot primarno orodje za zagotavljanje lokalne
kakovosti zZivljenja in pravicnega dostopa do okoljskih virov, kot so zeleni prostori, javne
storitve ali zdravi stanovanjski objekti, ter (b) promet in mobilnost kot pomembna dejavnika
zdravja in dobrega pocutja.
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Glavni cilj

Podpora prizadevanjem evropskih mest in regij, da postanejo bolj zdrava in vkljucujoca, varnejsa, odporna in
trajnostna s pomocjo usklajenega, pametnega in zdravju naklonjenega pristopa k urbanemu in prostorskemu
nacrtovanju, upraviljanju mobilnosti, izvajanju ucinkovitih in skladnih politik na ve¢ ravneh upravljanja, okrepljenih
mehanizmov odgovornosti ter izmenjavo izkuSenj in najboljsih praks skladno s skupno vizijo, ki jo vzpostavlja Nova
agenda za mesta.

Delovanje

Vkljuditi cilje na podrocju zdravja, okolja in kapitala v stanovanjsko gradnjo, rabo zemljiS¢, mestne, regionalne,
prometne in infrastrukturne strategije, nacrte in politike.

Zagotoviti pravicen dostop do naravnega in grajenega okolja, vkljuéno z zelenimi povrSinami, zdravimi
stanovanjskimi objekti in osnovnimi storitvami.

Zagotoviti mehanizme za sodelovanje drzavljanov, vkljuéno z mladimi, v zadevnih postopkih oblikovanja
politike in odlocanja, vkljuéno s presojo vplivov na zdravje in vklju€evanjem zdravja v okoljske presoje, na
primer na podrocju prostorskih nacrtov, rabe zemljiS¢ in prometnih politik ter nacrtov.

Vkljuciti informacije o vplivih okoljskih politik in infrastrukturnih odloitev v ustrezne programe
visoko$olskega izobrazevanja za poklice, povezane z urbanisti¢nim nacrtovanjem in razvojem infrastrukture,
javno upravo in javnimi zdravstvenimi storitvami.

Podpirati izvajanje Nove agende za mesta in uskladiti procese urbanega razvoja za izpolnjevanje zavez glede
pravi¢nosti in trajnosti v zvezi z razvojem mest.

Opredeliti in podpreti predstavnike poddrzavnih in lokalnih organov, ki sodelujejo v nacionalnih mehanizmih
usklajevanja na podrocju okolja in zdravja.

Zmanjsati izpostavljenost ¢ezmernemu hrupu iz prometa in drugih virov — kar pomeni breme bolezni zaradi
okoljskih vzrokov v Evropi, ki ga presega samo Se onesnazenost zraka — s pomocjo ukrepov za zmanjSanje hrupa
in obravnavanjem hrupa pri viru, in se tako priblizati smernicam Svetovne zdravstvene organizacije.

Okrepiti sodelovanje in izbolj$ati mehanizme izvajanja Vseevropskega programa za promet, zdravje in okolje
(THE PEP) za razvoj in izvajanje okolju prijaznih prometnih politik, ki spodbujajo zdravje.

Podpora in sodelovanje pri razvoju in izvajanju sploSnega nacrta vseevropskega energetskega nacrtovanja za
spodbujanje kolesarjenja (ki bo sprejet leta 2019) kot pomemben korak k spodbujanju kolesarjenja na
vseevropski, nacionalni in podnacionalni ravni.

Razviti in izvajati usklajene nacionalne in lokalne politike za zdravo in aktivnho mobilnost, osredoto¢ene na
kolesarjenje in hojo, njihovo povezovanje s fizino in cenovno dostopnim javnim prevozom ter vkljucevanje
njihovih potreb v nacrtovanje rabe zemljis¢ in prometa, razvoj infrastrukture in oblikovanje javnega prostora.

Oceniti vpliv prometne infrastrukture in novih tehnologij, kot so avtonomna vozila, na zdravje in okolje.

Spodbujati dekarbonizacijo prometa s prehodom na obnovljive vire energije, vozila z ni¢nimi in nizkimi
emisijami ter okolju prijazne nacine prevoza, kot so aktivna mobilnost, javni prevoz, ekoloska voznja, elektri¢na
mobilnost in upravljanje mobilnosti.

Razvijati in razSirjati dokaze o okoljskih, zdravstvenih in gospodarskih koristih dekarbonizacije prometa in
sprejemanja okolju prijazne in zdrave mobilnosti za ozave$¢anje med oblikovalci politik, delezniki in drzavljani.
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g. Graditev okoljsko vzdrznih zdravstvenih sistemov in zmanjSevanje njihovega vpliva

na okolje

Zakaj so okoljsko vzdrini zdravstveni sistemi pomembni

35.

36.

37.

38.

Zdravstveni sistemi so temeljnega pomena za doseganje in ohranjanje druzbenega zdravja in dobrega pocutja. So
tudi pomembni dejavniki za razvoj in gospodarsko rast. Predstavljajo velik delez gospodarstva in zaposlujejo
znatno delovno silo. Vendar pa zaradi velikosti zdravstvenega sektorja in procesov, ki sodelujejo pri njegovem
delovanju, kot celota porabi precejSnje koli¢ine energije in virov ter povzroca velike tokove onesnazevanja,
izpustov ogljika in odpadkov.

Zagotavljanje okoljske trajnosti in zmanjSevanje okoljskega odtisa zdravstvenih sistemov po vsej regiji ostajajo
pomembni cilji in odgovornosti drzav ¢lanic. Za doseganje teh ciljev morajo zdravstveni sistemi oceniti in
izboljsati svojo okoljsko uéinkovitost in uéinkovitost pri uporabi virov. To bo prispevalo k globalnim ciljem
blazenja in prilagajanju podnebnim tveganjem, hkrati pa povecalo njihovo splosno trajnost in odpornost.

Ve¢ ukrepov okoljske trajnosti v zdravstvenih sistemih lahko podpira reSevanje zdravstvenih dejavnikov v
zgornjem delu oskrbne verige; zagotavlja Kkoristi bolnikom, izvajalcem in zdravstvenim delavcem; podpira
temeljne naloge zdravstvenih sistemov; zmanjsuje okoljska tveganja za zdravje in pomaga zmanjSevati stroSke
ter povecati odpornost zdravstvenega sistema.

Evropski okoljski in zdravstveni proces kot medresorska platforma, ki vkljuéuje WHO (najpomembnejso
specializirano agencijo Zdruzenih narodov, ki vodi svetovni zdravstveni sektor), ima edinstven polozaj, da vodi
in spodbuja okoljsko agendo v zdravstvenem sektorju.

Glavni cilj

Krepiti okoljsko vzdrinost zdravstvenih sistemov in zmanjsSevati njihov vpliv na okolje med drugim s pomocjo ucinkovite
rabe energije in virov, razumnega upravljanja medicinskih proizvodov in kemikalij v njihovem celotnem Zivijenjskem
Ciklu ter zmanjsanega onesnazevanja zaradi varnega ravnanja z odpadki in odpadnimi vodami brez poseganja v
primarno poslanstvo zdravstvenih sistemov pri spodbujanju, obnavljanju ali ohranjanju zdravja.

Delovanije

Razvijati in izvajati nacionalne nacrte za doseganje okoljsko trajnostnih zdravstvenih sistemov ob uposStevanju
nacionalnih institucionalnih okolij, ki urejajo prenos pooblastil in odgovornosti med drzavnimi in poddrzavnimi
ravnmi uprave.

Razviti in izvajati sklop merljivih ciljev za zdravstveni sektor in redno objavljati rezultate ocenjevanja.

Spodbujati ukrepe, ki zagotavljajo ucinkovito rabo energije in virov v zdravstvenih sistemih, vklju¢no s
trajnostnimi praksami javnega naroCanja, uporabo obnovljivih virov energije in upravljanjem inteligentne
mobilnosti.

Izboljsati izvajanje tega cilja s tesnejSim sodelovanjem med zdravstvenim in okoljskim sektorjem ter drugimi
ustreznimi akterji in organizacijami.
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Priloga 1. Pregled mednarodnih zavez, pomembnih za evropski okoljski in
zdravstveni proces

Kakovost zraka

Konvencija UNECE o ¢ezmejnem onesnazevanju zraka na velike razdalje (1979)

Okvirna konvencija SZO o nadzoru nad tobakom (2003)

WHAG8.8: Zdravje in okolje: obravnava vpliva onesnazevanja zraka na zdravje (2015)

WHAG69.18: Zdravje in okolje: osnutek Casovnega nacrta za okrepljen globalni odziv na Skodljive vplive
onesnazevanja zraka na zdravje(2016)

Voda in sanitarna ureditev

Konvencija o varstvu in uporabi ¢ezmejnih vodotokov in mednarodnih jezer (1992)

Protokol o vodi in zdravju h Konvenciji o varstvu in uporabi ¢ezmejnih vodotokov in mednarodnih jezer iz leta
1992 (1999)

WHAG64.24: Pitna voda, sanitarna ureditev in zdravje (2011)

Kemijska varnost in odpadki

Rotterdamska konvencija o postopku soglasja po predhodnem obves¢anju za doloCene nevarne kemikalije in
pesticide v mednarodni trgovini (1989)

Konvencija o ¢ezmejnih u€inkih industrijskih nesre¢ (1992)

Dunajska konvencija o jedrski varnosti (1994)

Dunajska skupna konvenciji o varnosti ravnanja z izrabljenim gorivom in varnosti ravnanja z radioaktivnimi
odpadki (1997)

Baselska konvencija o nadzoru gibanja nevarnih odpadkov preko meja ter njihovega odlaganja (1998)
Stockholmska konvencija o obstojnih organskih onesnazevalih (2001)

Protokol o registrih izpustov in prenosov onesnazeval (2003)

WHAS58.3: Revizija mednarodnih zdravstvenih predpisov (kemijska in sevalna varnost) (2005)

WHAS8.22: Preprecevanje in obvladovanje rakavih bolezni (kemijska varnost) (2005)

WHAS59.15: Mednarodna strategija ravnanja s kemikalijami (2006)

Mednarodna strategija ravnanja s kemikalijami (2006)

WHAG0.26: Zdravje delavcev: svetovni akcijski nacrt (2007)

WHAG63.25: 1zboljSanje zdravja z varnim in okolju prijaznim ravnanjem z odpadki (2010)

WHAG63.26: IzboljSanje zdravja z dobrim upravljanjem zastarelih pesticidov in drugih zastarelih kemikalij
(2010)

Konvencija Minamata o Zivem srebru (2013)

WHAG7.11: Vplivi izpostavljenosti zivemu srebru in spojinam zivega srebra na javno zdravje: vloga SZO in
ministrstev za javno zdravje pri izvajanju Konvencije Minamata (2014)

WHAG8.7: Svetovni akcijski naért o antimikrobni rezistenci (2015) (Resolucija 4/2015 Organizacije za prehrano
in kmetijstvo pri Zdruzenih narodih in Resolucija 26/2015 Svetovne organizacije za zdravje Zivali)

AJ/RES/71/3: Politiéna deklaracija s sestanka na visoki ravni Generalne skup$¢ine o antimikrobni rezistenci
(2016)

WHAG69.4: Vloga zdravstvenega sektorja v strateSkem pristopu k mednarodnemu ravnanju s kemikalijami do
cilja leta 2020 in naprej (2016)

Podnebne spremembe

Okvirna konvencija Zdruzenih narodov o spremembi podnebja (1992)

WHAG61.19: Podnebne spremembe in zdravje (2009)

Pariski sporazum v okviru Okvirne konvencije o podnebnih spremembah (2015)

WHA70.16: Svetovni odziv za nadzor prenasalcev: celostni pristop za obvladovanje prenosljivih bolezni (2017)
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Mestno okolje in zdravje
Vseevropski program za promet, zdravje in okolje (2002) Nova agenda za mesta (2016)

Skupna vprasanja z razli¢nih podrocij
Konvencija Espoo o presoji vplivov na okolje v ¢ezmejnem kontekstu (1991) Aarhuska konvencija o dostopu do
informacij, udelezbi javnosti pri odlo¢anju in dostopu do pravnega varstva v okoljskih zadevah (1998)
EUR/RC49/R4: Okolje in zdravje (1999)
Protokol o strateski presoji vplivov na okolje h Konvenciji o presoji ¢ezmejnih vplivov na okolje (2003)
EUR/RC54/R3: Okolje in zdravje (2004)
Mednarodni zdravstveni pravilnik (2005)
EUR/RC60/R7: Prihodnost evropskega okoljskega in zdravstvenega procesa (2010)
A/RES/66/2: Politi¢na deklaracija s sestanka na visoki ravni Generalne skup$¢ine o preprecevanju in
obvladovanju nenalezljivih bolezni (2011)
Zdravje 2020. Okvir evropske politike in strategija za 21. stoletje (2013)
WHAG66.10: Spremljanje izvajanja Politi¢ne deklaracije s sestanka na visoki ravni Generalne skupscine o
preprecevanju in obvladovanju nenalezljivih bolezni (zdravje pri delu in onesnazevanje zraka) (2013)
WHA®66.11: Zdravje v razvojnem programu po letu 2015 (2013)
WHAG67.14: Zdravje v razvojnem programu po letu 2015 (veésektorski ukrepi za obravnavo okoljskih
dejavnikov zdravja (2014)
A/RES/70/1: Spremenimo svet — Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 (2015)WHAG69.11: Zdravje v
programu za trajnostni razvoj do leta 2030 (vecsektorski pristop k ciljem trajnostnega razvoja) (2016)



