
Zakonodaja na področju kemikalij ne dosega pretirano visokega 
nivoja zaščite zdravja. To dokazujejo podatki, ki poročajo o na tisoče 
prizadetih ljudeh zaradi izpostavljenosti kemikalijam na delovnem 
mestu. Ocenjuje se, da v Veliki Britaniji okrog 27.000 ljudi letno1 trpi 
zaradi kožnih bolezni, ki so posledica izpostavljenosti kemikalijam 
na delovnem mestu, medtem ko 156.000 ljudi občuti težave zaradi 
motenj dihanja ali bolezni pljuč2. Druge bolezni na delovnem mestu 
vključujejo vsaj 1.500 do 2.000 primerov astme letno,2 hkrati pa se 
ocenjuje 6.000 smrti kot posledica rakavih obolenj.3 C
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TEŽAVA
Mnoge kemikalije, ki so prisotne 
na trgu, niso bile nikoli primerno 
preizkušene in ocenjene z vidika 
varnosti. Kljub temu da ni znano, 
v kolikšni meri vsakodnevno 
izpostavljanje kemikalijam prispeva 
k obolevanju ljudi, raziskave jasno 
kažejo, da imajo kemikalije velik vpliv 
na razvoj nekaterih alergijskih reakcij,4, 

5, 6 rakavih obolenj,7, 8 prirojenih okvar9, 

10 in škodljivih vplivov na reproduktivno 
zdravje moških, število spermijev11, 

12, 13 in plodnost.14 Izpostavljenost 
kemikalijam bi naj botrovala še 
številnim drugim stanjem, kot so 
endometrioza,15, 16 sladkorna bolezen,17  
debelost,18 degeneracija živčevja,19 
vpliv na imunski sistem20 ter škodljivi 
vpliv na delovanje možganov.21,22 

Odrasli utegnejo biti relativno 
neobčutljivi, vendar pa lahko 
izpostavljenost zarodka že izredno 
nizkim količinam določenega 
onesnažila povzroči nepravilen razvoj 
ter lahko vodi do bolezni ali motenj 
delovanja, ki se pokažejo kasneje v 
življenju.23, 24, 25 Zaradi tega lahko 
izpostavljenost določenim kemikalijam 
onemogoči naslednji generaciji doseči 
svoj celotni potencial. Raziskave 
namreč kažejo, da je bil prizadet 
razvoj možganov na tisoče otrok v 
Evropi zaradi izpostavljenosti umetnim 
kemikalijam, imenovanim PCB, v 
maternici.26, 27, 28 Uporaba teh kemikalij 
je bila prepovedana mnogo prepozno, 
da bi lahko preprečili ta negativen 
vpliv. Podobno so pretekle izkušnje z 
azbestom in kemikalijami, ki uničujejo 
ozonski plašč, prinesle spoznanje 

o nujnosti skrajševanja časa med 
trenutkom, ko se kemikalija izkaže 
za nevarno, in trenutkom sprejetja 
ustreznih ukrepov. To je področje, 
kjer bi lahko strokovnjaki s področja 
medicine odigrali pomembno vlogo. To 
nakazuje, da bi bilo idealno zagotoviti 
ustrezno predhodno testiranje in 
zakonodajni okvir, ki bi preprečil 
uporabo nevarnih kemikalij v škodljivih 
situacijah.  
 
Vloga onesnažil na spreminjanje 
in delovanje genov v zgodnjem 
življenjskem obdobju prihaja v ospredje 
genetskih raziskav, s čimer ne vzbuja le 
povečane skrbi zaradi izpostavljenosti 
kemikalijam,29, 30, 31, 32 vendar odpira 
možnosti za revolucionarna spoznanja 
o dedovanju nasploh.

REACH BI LAHKO POZITIVNO 
VPLIVAL NA VAROVANJE 
ZDRAVJA
Pričakuje se, da bo nova evropska 
zakonodaja na področju kemikalij, 
ki je stopila v veljavo junija 2007, 
odpravila pomanjkanje informacij 
o nevarnostih, ki jih prinašajo 
kemikalije.33 Uredba REACH (okrajšava 
za angleške besede “Registration” 
(registracija), “Evaluation” (evalvacija), 
“Authorisation” (avtorizacija) in 
“Restriction of Chemicals” (omejevanje 
kemikalij) bo zahtevala zbiranje 
podatkov o kemikalijah, s katerimi se 
bo trgovalo v količinah večjih od 1 tone 
na leto, in več testiranj za kemikalije, 
s katerimi se bo trgovalo v večjih 
količinah.



Eden od stebrov REACH vključuje 
spremembo odgovornosti. V prihodnje 
bo morala kemična industrija sama 
zagotoviti podatke in oceniti lastne 
kemikalije, vključena pa bodo 
tudi preverjanja s strani ustreznih 
nadzornih organov. 

Kemična industrija je zaradi 
zaskrbljenosti nad svojimi stroški in 
prihodnjo globalno konkurenčnostjo 
v procesu pogajanj glede REACH 
zakonodaje močno lobirala in uspela 
občutno znižati predlagane zahteve 
glede testiranja toksičnosti kemikalij. Ni 
enostavno najti pravilnega ravnovesja 
med stroški, ki jih naj nosi industrija, 
in stroški nastalimi zaradi negativnih 
učinkov na zdravje ali na okolje kot 
posledica neustrezne zakonodaje. Kljub 
temu se v Veliki Britaniji ocenjuje, da bi 
le 18 smrti manj kot posledica rakavih 
obolenj na leto “pokrilo” te dodatne 
stroške.34 Prepogosto se dogaja, da so 
povečani stroški industrije ob uvajanju 
nove zakonodaje v središču pozornosti, 
saj so le-ti najbolj očitno povezani z 
zakonodajnimi aktivnostmi, medtem ko 
se pozitivni vplivi na zdravje pokažejo 
šele leta po tem. Ob tem pa je 
relativno enostavno ugotoviti, da mora, 
na primer, eden izmed zdravstvenih 
skladov v Veliki Britaniji plačevati 
znatne kompenzacije zaposlenim 
preobčutljivim na lateks, medtem ko 
bi bilo znatno ceneje zamenjati sporno 
kemikalijo z manj nevarno.35 Nekaj 
let nazaj so bili stroški zaradi alergij v 
Evropi ocenjeni na znatnih 29 milijard 
evrov letno.36   

KATERE KEMIKALIJE 
VZBUJAJO ZASKRBLJENOST?
Pod okriljem REACH bodo najhujše 
kemikalije prepovedane ali bodo 
morale skozi tako imenovani proces 
avtorizacije. Če je kemikalija 
predmet procesa avtorizacije, mora 
industrija upravičiti njeno nadaljnjo 
uporabo. Uporaba kemikalije se 
bo lahko nadaljevala samo za tiste 
namene uporabe, ki bodo odobreni. 
Proces avtorizacije se lahko uvede 

za tako imenovane “snovi velike 
zaskrbljenosti”, ki vključujejo (a) 
kancerogene, (b) mutagene, (c) 
reproduktivne strupe (skupno 
imenovane CMR), (d) obstojne, 
bioakomulativne in strupene snovi 
(PBT), (e) zelo obstojne in zelo 
bioakomulativne kemikalije (vPvB) 
ter (f) kemikalije z enako stopnjo 
zaskrbljenosti, kot so tiste z lastnostmi 
motilcev hormonskega ravnovesja, 
“za katere obstajajo znanstveni 
dokazi verjetnih resnih vplivov...”. 
Zadnji navedek je bil predmet debate, 
saj se je dokazovalo, da je nujnost 
zagotovitve dokazov, da so resne 
posledice možne, pretežko breme za 
dokazovanje.

Obstojne in bioakumulativne kemikalije 
so predmet velike zaskrbljenosti, saj v 
primeru, da se škodljivost teh kemikalij 
dokaže, izpostavljenosti ni možno 
preprečiti, saj so kemikalije obstojne. 
Poleg tega se te kemikalije nakopičijo 
v maščobnih tkivih, kar pomeni, da 
se lahko prenesejo na otroka že v 
maternici ali kasneje pri dojenju.

Morda je eden izmed najmočnejših 
elementov REACH to, da se bo 
že pred formalnim postopkom 
avtorizacije pripravil seznam tistih 
kemikalij, ki ustrezajo kriterijem, za 
začetek procesa avtorizacije. To bo 
nedvomno vodilo kemično industrijo v 
prostovoljno zamenjavo teh kemikalij.

Ali bodo “snovi velike zaskrbljenosti” 
dovoljene za uporabo, je odvisno od 
več dejavnikov. Kemikalije iz skupine 
PB(T), ki so predmet prednostnega 
postopka avtorizacije, se lahko 
uporabljajo le pod pogojem, da 
socialno-ekonomske koristi prevladajo 
nad tveganjem in v primeru, ko ne 
obstajajo varnejše alternative. Kljub 
temu pa mora industrija za pridobitev 
avtorizacije za nekatere kancerogene 
(C), mutagene (M) ter mnoge 
reproduktivne strupe (R) dokazati, 
da je tveganje, ki ga povzročajo, 
ustrezno nadzorovano. To praktično 
pomeni, da je izpostavljenost natančno 

nadzorovana ter precej pod mejo 
vpliva. Kljub temu pa se odvija obsežna 
debata o možnih dolgoročnih vplivih 
ter vprašanju, ali sploh obstajajo varne 
meje za izpostavljenost tem snovem.  

Na žalost bo presoja tveganja še vedno 
temeljila na presoji le posamezne 
snovi, kljub dejstvu da raziskave jasno 
kažejo, da lahko mnoge kemikalije 
delujejo sinergijsko, še posebej tiste, ki 
imajo podoben mehanizem reagiranja 
ali imajo mehanizem reagiranja, ki 
zbližuje.37 Kemikalije, ki poškodujejo 
membrane ali zaščitne mehanizme, 
lahko povečajo verjetnost poškodb 
zaradi vpliva drugih kemikalij.38 To 
pomeni, da lahko izpostavljenost 
več potencialno nevarnim 
kemikalijam v našem okolju škoduje 
občutljivim posameznikom, četudi je 
izpostavljenost pod mejo nevarnega 
vpliva posamezne kemikalije.39, 40 Zato 
bi bilo bolje zahtevati od industrije, da 
nevarne kemikalije zamenjajo z manj 
nevarnimi, če obstajajo, kot pa se 
zanašati na kontrolo izpostavljenosti 
pod mejo nevarnosti za posamezno 
snov. Večna skrb, povezana s tem 
vprašanjem, je tolikšna, da REACH 
zahteva revizijo “obnašanja” kemikalij 
z lastnostmi motilcev hormonskega 
ravnovesja vsakih 6 let. 

Številni znanstveniki so podpisali 
deklaracijo, ki govori, da znanstvena 
negotovost glede celotnega spektra 
vpliva nekaterih kemikalij, ki so znane, 
da posnemajo aktivnost estrogena 
ali blokirajo delovanje moških 
hormonov, ne bi smela prelagati 
potrebnih aktivnosti za zmanjšanje 
izpostavljenosti in tveganja.41 Nadalje 
je Stalni komite evropskih zdravnikov 
(Standing Committee of European 
Doctors (CPME)), ki zastopa 2 milijona 
zdravnikov po vsej Evropi, poslal 
komisarjem EU zahtevo, da “se 
nadomestijo nevarne kemikalije vedno, 
ko so na voljo varnejše alternative”.42 
REACH zahteva, da se vsem prijavam 
za avtorizacijo priloži analiza alternative 
ter načrt zamenjave za kemikalije, 
kjer obstajajo alternative. Kljub temu 
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pa ostaja dvom, da bo to prineslo 
zamenjave, saj lahko industrija pridobi 
avtorizacijo že, če dokaže, da je 
nevaren vpliv kemikalije, ki je predmet 
avtorizacije, primerno nadzorovan.

KAKO SE PRIKLJUČITI 
DEBATI
Nenehno se pojavljajo študije, ki 
preučujejo vpliv kemikalij iz različnih 
vidikov na bolezni in zdravje, še 
posebej ko se izpostavljenost pojavlja 
v zgodnjem življenjskem obdobju. 
Na voljo so informacije, ki lahko 
pomagajo ljudem iz zdravstvenega 
sektorja, da bodo lažje razumeli 
odnos med kemikalijami in boleznimi, 
ter omogočile njihov prispevek v 
diskusijah o uveljavljanju REACH. Na 
voljo je nekaj spletnih strani, vključno 
s “Health and Environment Alliance” 
s sedežem v Bruslju (http://www.
env-health.org), “US Collaborative on 
Health and the Environment” (http://
www.healthandenvironment.org) in 
“Environmental Health News” (www.
EnvironmentalHealthNews.org).

Če želite kontaktirati avtorja tega 
gradiva za več informacij, prosimo 
pišite na naslov Gwynne Lyons, CHEM 
Trust, PO Box 56842, London N21 1YH, 
United Kingdom.
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Izdaja november 2007. To poročilo je bilo pripravljeno kot projekt Chemicals Health Monitor

Chemicals Health Monitor skrbi za izboljšanje zdravja splošne javnosti s tem, da se trudi kar se da hitro prenesti 
znanstvena spoznanja o relacijah med kemikalijami ter zdravjem in boleznijo v zakonodajni okvir. Strategija vsebuje krepitev 
dialoga, delitev mnenj in promocijo večjega sodelovanja med oblikovalci zakonodaje in vlado na eni strani ter znanstveniki, 
strokovnjaki na področju medicine in zdravstvenega varstva, skupinami pacientov, okoljskimi organizacijami in javnostjo 
na drugi. Trudijo se osvetliti neizpodbitna znanstvena spoznanja za večji nadzor nad določenimi kemikalijami ter spodbuditi 
uvedbo preventive in sodelovanja v evropsko zakonodajo, še posebej pri implementaciji REACH, ter nadomestitev še 
posebej nevarnih kemikalij. Pobudnik projekta je bila zveza »Health and Environmental Alliance« (http://www.env-health.
org) v sodelovanju s partnerji iz vse Evrope. Projekt se je začel marca 2007. http://www.chemicalshealthmonitor.org
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»Health and Environmental Alliance« se iskreno zahvaljuje za fi nančno podporo naslednjim organizacijam in ustanovam: »Sigrid Rausing 
Trust«, »the Marisla Foundation« in »Evropski komisiji, DG Environment«. Stališča predstavljena v tej publikaciji nujno ne predstavljajo 
uradnih stališč donatorjev in EU institucij.

Prevod gradiva:
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E-mail: info@ech-o.org • Website: www.ech-o.org


