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ABKURZUNGEN
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VORBEMERKUNG

,Im Sinne dieses Dokuments umfaldt der Begriff ,Regierungen’
(,Lander’) auch die Europdische Gemeinschaft innerhalb ihrer
Zustandigkeitsbereiche.”
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TEIL1

DER RAHMEN FUR MASSNAHMEN ZUM UMWELT
BEZOGENEN GESUNDHEITSSCHUTZ IN EUROPA

KAPITEL 1 DER WEG NACH HELSINKI

Wéhrend der letzten beiden Jahrzehnte hat man in zunehmendem Mal3 erkannt, dal? Erfolge
auf dem Gebiet des Schutzes und der Forderung der Gesundheit des Menschen u. a. weit-
gehend von Faktoren wie der Qualitéat der Umwelt abhangen, in der die heutige Bevolkerung
lebt und in der die kiinftigen Generationen leben werden. Der Weg zu einer dauerhaften und
umweltgerechten Entwicklung wurde erstmals 1972 aufgezeigt, als sich 113 Nationen in
Stockholm zur Konferenz der Vereinten Nationen Uber die Umwelt des Menschen
zusammenfanden. Daraufhin folgte eine Reihe von internationalen Initiativen zum Schutz der
Umwelt.

Im Ma 1977 legte die 30. Weltgesundheitsversammlung den Grundstein fir eine globale
Gesundheitsstrategie mit der Resolution WHA30.43, in der es heil¥, dal3 ,,das wichtigste
sozide Ziel der Regierungen und der WHO in den kommenden Jahrzehnten sein sollte, dal3
ale Burger der Welt bis zum Jahr 2000 ein gesundheitliches Niveau erreicht haben, das es
ihnen erlaubt, ein gesellschaftlich und wirtschaftlich produktives Leben zu fihren”.

1983 schufen die Vereinten Nationen eine Weltkommission fir Umwelt und Entwicklung.
Vier Jahre spéter ermahnte diese Kommission in ihrem Bericht ,,Unsere gemeinsame Zu-
kunft” dazu, jegliche Aktivitdét des Menschen auf eine dauerhafte und umweltgerechte
Entwicklung hin auszurichten, die definiert wurde als ,,Entwicklung, die die Bedirfnisse der
Gegenwart befriedigt, ohne die Méglichkeit aufs Spiel zu setzen, dal? kiinftige Generationen
ihre eigenen Bedurfnisse befriedigen kénnen” (1).

4. 1984 verabschiedeten die Mitgliedstaaten der WHO in der Européischen Region die Stra-
tegie ,,Gesundheit fur ale” (GFA), mit der man sich zum erstenmal auf eine gemeinsame
Gesundheitspalitik, sowohl in einzelnen Mitgliedstaaten als auch in der Region insgesamt,
mit einer Reihe von Zielvorgaben bis zum Jahr 2000 einigte. In der Erkenntnis, dal die
menschliche Gesundheit von einer ganzen Bandbreite von Umweltfaktoren abhangig ist,
definierten die Mitgliedstaaten die prioritdren Bereiche fir Umwelt und Gesundheit im
Rahmen dieser Strategie und formulierten acht Ziele zum umweltbezogenen Gesundheits-
schutz. Dazu gehtren Aspekte der menschlichen Gesundheit, die durch die Umwelt be-
stimmt werden. Es gehdren dazu sowohl die direkten pathologischen Auswirkungen von
Umweltfaktoren wie physikalischen, chemischen und biologischen Wirkstoffen, als auch die
indirekten Auswirkungen breiter psychosoziaer Faktoren auf Gesundheit und Wohlergehen,
u. a. Wohnverhdtnisse, Stadtentwicklung, Raumplanung und Transport. Die GFA-Ziele
wurden 1991 aktualisiert (2).
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Als Reaktion auf die wachsende Besorgnis Uber den Zustand von Umwelt und Gesundheit
wurde im Dezember 1989 in Frankfurt/Main (Deutschland) von der WHO die Erste Euro-
péische Konferenz tber Umwelt und Gesundheit (nachstehend in diesem Aktionsplan als die
,,»1. Konferenz” bezeichnet) abgehalten, auf der Minister und andere hochrangige Vertreter
der Umwelt- und Gesundheitsressorts aus 29 européischen Mitgliedstaaten sowie von der
Kommission der Europdischen Gemeinschaften (jetzt: Europdische Kommission) zu-
sammenkamen. Die auf dieser Konferenz einstimmig gebilligte ,,Européische Charta Umwelt
und Gesundheit” (3), die als Weiterfilhrung der européischen GFA-Strategie in bezug auf die
Umwelt zu sehen ist, stellt einen wichtigen Schritt hinsichtlich der gemeinsamen Entwicklung
von staatlichen Gesundheits- und Umweltkonzepten dar. In der Charta wird bekréftigt, dal3
jeder Burger das Recht auf eine Umwelt hat, die ihm das hochstmogliche Niveau der
Gesundheit und des Wohlbefindens sichern kann; des weiteren wird die gemeinsame
Verantwortung jedes Birgers, der Behdrden und der Wirtschaftssektoren in der Gesellschaft
fur den Schutz einer solchen Umwelt unterstrichen, und die Prinzipien fur die Gesamtpolitik
werden umrissen (vgl. Anhang).

1989 begannen die Vereinten Nationen mit der Planung einer Konferenz tber Umwelt und
Entwicklung (UNCED). Im Zuge der Konferenzvorbereitung schuf die WHO eine Kom-
mission fur Gesundheit und Umwelt, deren Bericht ,,Our Planet, our Health” (4) im Mai 1992
von der Weltgesundheitsversammlung beflirwortet wurde; dieser Bericht hat der UNCED ein
umfassendes Bild Uber die Weltgesundheitdage im Kontext der Umwelt und Entwicklung
vermitelt.

Auf der Konferenz selbst, die im Juni 1992 in Rio de Janeiro (Brasilien) stattfand, kamen die
Regierungschefs bzw. hochrangige Vertreter von 179 Regierungen und internationalen
Organisationen sowie zahlreiche Vertreter nichtstaatlicher Organisationen zusammen. Aul3er
einer Deklaration und Grundsatzerklarung verabschiedete die Konferenz von Rio die
Agenda 21 (5), ein Aktionsprogramm fur eine gesellschaftlich und wirtschaftlich dauerhafte
und umweltgerechte Entwicklung im 21. Jahrhundert. Die Agenda2l bestétigt das
wachsende Bewul3tsein dafur, dal’ eine dauerhafte und umweltgerechte Entwicklung von den
Regierungen und Voélkern andere Denkanséize verlangt. Ohne einen solchen Gesin-
nungswandel wirde die Umwelt noch stéarker belastet werden, was letztlich die Lebens
qualitdt und Gesundheit beeintréchtigen wirde. Der Bericht der WHO-Kommission fir
Gesundheit und Umwelt trug entscheidend zur Gestaltung der in der Agenda 21 vorgesehe-
nen umweltbezogenen M al3nahmen zum Schutz und zur Forderung der Gesundheit bei.

Als Reaktion auf das Ergebnis der Konferenz von Rio und auf der Grundlage der Empfeh-
lungen der WHO-Kommission fur Gesundheit und Umwelt erarbeitete die WHO eine neue
globale Strategie fur den Bereich Gesundheit und Umwelt, die im Mai 1993 von der Welt-
gesundheitsversammlung verabschiedet wurde (6). Diese Strategie bildet einen einheitlichen
Rahmen fiur die Arbeit der WHO und fur die erforderlichen Téatigkeiten, um auf globaler,
regionaler und nationaler Ebene die in der Agendzl definierten Ziele zu verwirlkchen.

Parallel zu den Vorbereitungen fir die Konferenz von Rio initiierten die UN-Wirtschafts-
kommission fur Europa (UN/ECE) und die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) 1990 einen Prozel3, der dann 1993 zu einer Umweltmini-
sterkonferenz in Luzern (Schweiz) fuhrte und der welterhin durch Zusammenarbeit im
Umweltbereich eine starke integrierende Kraft beim Aufbau des neuen Europa darstellt. Mit
der Erklérung der Minister bekréftigte die Konferenz von Luzern die breitgefacherte
Strategie des Umwelt-Aktionsprogramms fur Mittel- und Osteuropa (Environmental Action
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10.

11.

12.

Programme for Central and Eastern Europe, EAP) as Handlungsgrundlage fir die nationalen
und lokalen Regierungsbehorden, fir die Europdische Kommission sowie fir die in der
Region tétigen internationalen Organisationen, Finanzierungseinrichtungen und privaten
Investoren. Des weiteren billigte die Konferenz den Plan der UN/ECE zur Erarbeitung eines
Umweltprogramms fur Europa (Environmental Plan for Europe, EPE) unter Beteiligung der
Européischen Union, des Umweltprogramms der Vereinten Nationen (UNEP) und anderer
Organisationen.

In der Européischen Gemeinschaft — jetzt: Européische Union (EU) —ging der Anstof3 zur
Verabschiedung von Umweltgesetzen 1972 von einer Erkldrung der Staasts- und Regie-
rungschefs aus. Unmittelbar danach wurde 1973 das erste Umwelt-Aktionsprogramm der
Europédischen Gemeinschaft (1973 —1976) verabschiedet, dem inzwischen vier weitere
gefolgt sind. Die Européische Gemeinschaft ist seitdem im Umweltbereich sehr aktiv gewesen
und hat ihre Aktionsprogramme durch die Verabschiedung zahlreicher rechtlicher
Vorschriften umgesetzt; doch erst mit dem Inkrafttreten der Einheitlichen Européischen Akte
(einer Revision der derzeit bestehenden Vertradge) im Jahre 1987 wurde die Zustandigkeit der
Europdischen Kommission im Umweltbereich formalisiert. In der im November 1991
verabschiedeten EntschliefRung des Rates der Europaischen Gemeinschaften und der im Rat
vereinigten Minister fur das Gesundheitswesen Uber Gesundheit und Umwelt sind die in der
Européischen Charta Umwelt und Gesundheit dargelegten Grundprinzipien und Strategien
reflektiert; mit dieser Entschliefung werden die Europdische Kommission und die
Mitgliedstasten aufgefordert, eine Bestandsaufnahme der verfigbaren Erkenntnisse und
Erfahrungen tGber den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Umwelt vorzunehmen.

»Fur eine dauerhafte und umweltgerechte Entwicklung —ein Programm der EU fir Um-
weltpolitik und Mal3nahmen im Hinblick auf eine dauerhafte und umweltgerechte Entwick-
lung”, das sog. ,,5. Aktionsprogramm fir die Umwelt” (1993 — 2000) —wurde 1992 verab-
schiedet (8). Dieses Aktionsprogramm ist das wichtigste Instrument der Européischen
Kommission fur die Umsetzung der Agenda 21 in ihrem Kompetenzbereich, und es strebt, in
einem Geist der Partnerschaft und gemeinschaftlichen Verantwortung, die breite Ein-
beziehung aler Sektoren der Gesdllschaft im Hinblick auf eine dauerhafte und umwelt-
gerechte Entwicklung an. Der im November 1993 in Kraft getretene Vertrag Uber die
Européische Union sieht u. a. die Forderung eines dauerhaften und umweltgerechten wirt-
schaftlichen Wachstums vor und stérkt die Rechtsgrundlagen der Européischen Kommission
fur die Umsetzung des 5. Umwelt-Aktionsprogramms. Bezeichnenderweise ist in dem
Vertrag bestimmt, dal’ Fragen des Gesundheitsschutzes (Art. 129) und des Umweltschutzes
(Art. 130r.2) bei der Definition und Umsetzung von anderen Politiken der Européischen
Union mit berticksichtigt werden.

In der europdischen Region der WHO wurde, auf Ersuchen der Ersten Konferenz, im Zu-
standigkeitsbereich des WHO-Regionalburos fur Europa (WHO/EURO) das Européische
Zentrum fur Umwelt und Gesundheit (WHO/ECEH) eingerichtet ,,in Hinsicht auf die Stér-
kung der Zusammenarbeit Uber die Gesundheitsaspekte des Umweltschutzes, mit besonderem
Schwerpunkt auf Informationssystemen, Instrumenten fur den Erfahrungsaustausch und
koordinierten Studien”. Dieses Zentrum hat einen umfassenden Situationsbericht Gber den
umweltbezogenen Gesundheitsschutz in Europa mit dem Titel ,,Sorge um Europas Zukunft
(Concern for Europe's Tomorrow)” vorgelegt. Es hat damit die Grundlage fir den
vorliegenden Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fir Europa (EHAPE) geschaffen und den
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13.

14.

15.

16.

Landern eine Orientierungshilfe fur die Entwicklung eigener Aktionspléne fir umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz vorgegeben.

Unter der Schirmherschaft der Regierung von Finnland wurde in Helsinki die
2. Europakonferenz Umwelt und Gesundheit vom WHO-Regionalbiro fir Europa in
Zusammenarbeit mit der Europaschen Kommission veranstaltet, nachdem seinerzeit auf der
1. Europakonferenz Umwelt und Gesundheit folgende Empfehlung abgegeben worden war:
,Die fur Umwelt und Gesundheit verantwortlichen européischen Minister sollten sich
innerhalb von funf Jahren erneut treffen, um die nationalen und internationalen Fortschritte zu
bewerten und spezifische, von der WHO und anderen internationalen Organisationen
aufgestellte Handlungsplane zur schnellstmdglichen Beseitigung der schlimmsten umwelt-
bedingtenGesundheitsbedrohungen zu genehmigen”.

Die 2. Konferenz fand 1994 in einem gegentiber 1989 vdllig veranderten Europa statt. Ein
tiefgreifender politischer Wandel hatte sich in der Européischen Region in den dazwi-
schenliegenden funf Jahren vollzogen und die Zahl der Mitgliedstaaten von 29 auf 50 erhoht.
Gleichzeitig mit diesem politischen Wandel waren signifikante Verdnderungen der
demographischen und sozialen Struktur der européischen Bevdlkerung eingetreten, gefolgt
von einer weitreichenden wirtschaftlichen Rezesson mit steigender Arbeitdosigkeit, insbe-
sondere unter jungen Menschen. Kriege, Birgerunruhen und ethnische Konflikte in Europa
hatten unbeschreibliche Zerstdrungen und einen gewaltigen Flichtlingsstrom zur Folge.

Die meisten mittel- und osteuropédischen Lander (MOE) und die unabhangigen Nachfol-
gestaaten der ehemaligen Sowjetunion (GUS) sind in ihrem Ubergang von der Planwirtschaft
zur Marktwirtschaft mit grof3en Wirtschaftsproblemen konfrontiert. Sie haben dartiber hinaus
mit besonderen umwelthygienischen Problemen als Folge der Politik friherer Regimes zu
kadmpfen, und oft fehlt es an den erforderlichen Diensten zur Lésung dieser Probleme. Auch
andere Telle Europas leiden unter der wirtschaftlichen Rezession, die ihren Moglichkeiten,
ihre eilgenen Probleme bewadltigen und ihren Nachbarn bei der Lsung von Problemen helfen
zu konnen, Grenzen setzt.

Unter diesen Umsténden ist es besonders wichtig, die begrenzten Ressourcen auf nationaler
wie auf internationaler Ebene optima zu nutzen. Der von der 2. Konferenz verabschiedete
Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fir Europa bezweckt eine gezielte Orientierung der
lé&nderspezifischen Mal3nahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit, ohne die Prioritéten zu
beeintrachtigen, die jedes Land fir sich selbst setzen mul3. Dabei wird die Notwendigkeit
anerkannt, Doppelgleisigkeiten bel den Tétigkeiten der internationden Gremien zu
vermeiden, und es werden koordinierte Malinahmen der WHO und der dbrigen
Organisationen mit Aufgaben auf dem Gebiet des Schutzes der menschlichen Gesundheit und
des Wohlbefindens sowie der Qualitat der Umwelt vorgeschlagen.
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KAPITEL 2 LANGFRISTIGE UMWELT- UND GESUNDHEITSZIELE

17. Die Konferenz von Helsinki sollte als wichtiger Meilenstein auf dem Weg zur Verwirk-
lichung der langfristigen, im Rahmen der europé schen GFA-Strategie der WHO definierten
umwelt- und gesundheitspolitischen Ziele, in Einklang mit den in der Européischen Charta
Umwelt und Gesundheit verankerten Prinzipien gesehen werden. Die in den Zielen zur
»Gesundheit fur ale” (GFA) ausgedriickte Gesundheitspolitik fur Europa enigt die
850 Millionen Menschen der européischen Region der WHO, eines Gebiets, dessen Grenzen
sch von der Westkiiste Gronlands bis zum Mittelmeer und zur Pazifikklste der Russischen
Foderation erstrecken. Das Konzept zeigt, welche Verbesserungen in der Gesundheit der
Européer bis zum Jahr 2000 anzustreben sind. Es beschreibt auch, mit welchen Strategien
sch diese Zide erreichen lassen, namlich durch ene gesiindere Lebensweise, ene
verbesserte Umwelt und die Schaffung von qualitativ hochwertigen Diensten zur Praven-
tion, Behandlung, Pflege und Rehabilitation. Die GFA-Ziele sollen dabel in den Mitglied-
staaten zur Diskussionuber dieGesundheitspolitikund ihre praktischeUmsetzunganregen.

18. Unter den 38 européischen GFA-Zidlen, die 1991 aktualisiert wurden, befassen sich acht mit
der Wechselwirkung vieler Aspekte von Umwelt und Gesundheit. Die acht Zide zum
umweltbezogenen Gesundheitsschutz (Ziel 18 — 25) beschéftigen sich ausgehend von den
Gedanken und Strategien der Europaischen Charta Umwelt und Gesundheit und dem
Bericht der Weltkommission fur Umwelt und Entwicklung mit dem Anteil der Umwelt an
der Gesundheit. Sie spiegeln die sich abzeichnende Verpflichtung auf eine Umweltpolitik,
die zu einer dauerhaften und umweltgerechten Entwicklung, zur Verhitung und Bekdmp-
fung von Risken und zu einem chancengleichen Zugang zu einer gesundheitsforderlichen
Umwelt fihren kann. Die Ziele sollen den Menschen Moglichkeiten fir ein Leben in
Gemeinschaften mit einer sie sozial und physisch stiitzenden Umwelt aufzeigen. Da auch
Zid 11, das sch mit Unfélen befal¥, in die Thematik Umwelt und Gesundheit hineinreicht,
wurde es hier ebenfals aufgenommen. Die folgenden Zidle zu Umwelt und Gesundheit
beinhalten didangfristigenkonzeptionellenV orgabenfir Europa:

Ziel 18 Umwelt- und Gesundheitspolitik
Bis zum Jahr 2000 sollte sich in dlen Mitgliedstaaten eine Umwelt- und Gesundheits-
politik in der Umsetzungsphase befinden, die eine dkologisch tragfahige Entwicklung
und die wirksame Verhitung und Bekdmpfung von umweltbedingten
Gesundheitsrisken gewéhrleistet und allen Menschen die Chance bietet, an einer
gesundenUmweltteil zuhaben.

Ziel 19 Umwel thygienemanagement
Bis zum Jahr 2000 sollte es in dlen Mitgliedstaaten effektive Managementsysteme
und dieRessourcenzur Umsetzungeiner Umwelt- und Gesundheitspolitikgeben.

Ziel 20 Wassergute
Bis zum Jahr 2000 sollten alle Menschen der Region Zugang zu ausreichenden Men-
gen an hygienisch unbedenklichem Trinkwasser haben, und die Verschmutzung der
Grundwasserquellen, der Flisse, Seen und Meere sollte keine Gefahr mehr fir die
Gesundheitdarstellen.
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Ziel 21 Luftgute
Bis zum Jahr 2000 sollte die Luft in alen Landern einen solchen Reinheitsgrad
erreicht haben, dal3 die Gesundheit der Bevolkerung nicht mehr durch anerkannte
L uftschadstoffegefahrdetwird.

Ziel 22 Lebensmittelqualitatund -sicherheit
Bis zum Jahr 2000 sollten die von Mikroorganismen und ihren Toxinen, von Chemi-
kalien und Radioaktivitét in Lebensmitteln ausgehenden Gesundheitsrisiken in alen
Mitgliedstaatendeutlichzuriickgegangensein.

Ziel 23 Abfallhandhabungund Bodenver schmutzung
Bis zum Jahr 2000 sollten die Risiken, die durch Fest- und Sondermdill und durch die
Bodenverschmutzung fur die Gesundheit der Bevolkerung entstehen, in allen Mit-
gliedstaatenwirksamunter Kontrollesein.

Ziel 24 Humandkol ogieund Siedlungswesen
Bis zum Jahr 2000 sollten die st&dtischen und l&ndlichen Gemeinden der Region ihren
Einwohnerneine gesundheitsforderndephysi scheund sozialeUmwelt bieten.

Ziel 25  Gesundheitder arbeitendenBevolkerung
Bis zum Jahr 2000 sollte sich in alen Mitgliedstaaten durch Schaffung gestinderer
Arbeitsbedingungen, Einschrénkung der arbeitsbedingten Krankheiten und Verlet-
zungen sowie durch die Foérderung des Wohlbefindens der arbeitenden Bevolkerung
der Gesundheitszustandder Arbeitnehmerverbessert haben.

Ziel 11 Unfélle
Bis zum Jahr 2000 sollten V erletzungen, Behinderungen und Todesféle aufgrund von
Unfallenum mindestens 25%reduziert sein.

KAPITEL 3 EIN NEUER UMWELT UND GESUNDHEITSPOLITISCHERANSATZ

19. Dieim Rahmen des Konzepts der dauerhaften und umweltgerechten Entwicklung definierten
Grundsatzziele unterstreichen die Zusammenhange zwischen den Aktivitdten des Menschen
und den Auswirkungen auf die Biosphdre sowie die Interdependenz von Mensch und
Umwelt. Dementsprechend gelangte die WHO-Kommission fir Gesundheit und Umwelt zu
folgendem Schlul3:

.---Wenn die Zukunft der Menschheit gesichert sein soll, mul sie es lernen, mit der
Umwelt grundlegend anders umzugehen, ... und ... wenn die Menschheit diese Tat-
sache weiter auf3er acht 1813, ist die Verbesserung von Gesundheit und Wohlergehen
keinerreichbaresziel” (4).

20. Diewechselsaitige Abhangigkeit von Gesundheit, Entwicklung und Umwelt ist komplex, es
zeichnensichjedochdrei Hauptzieleab:
Schutz der menschlichenGesundheitund des Wohlergehens
Schutz anderer L ebensformenund Erhaltungder biologischenArtenvielfalt
Schutz der physischenUmwelt.



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

21.

22.

23.

24,

Die Pravention schadlicher Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit ist somit, anders
ausgedrickt, Teil der dauerhaften und umweltgerechten Entwicklung. Auferdem sollte
jeder Burger der Region ener die Gesundheit und das Wohlergehen fordernden und
erhaltenden Umwelt entgegensehen kénnen. Die von der Konferenz der Vereinten Nationen
Uber Umwelt und Entwicklung (UNCED) verkiindeten Ziele reichen weiter, simmen jedoch
grundsétzlich mit den in der WHO-Strategie ,,Gesundheit fur ale’ definierten um-
weltmedizinischen Zielen und den in der Européischen Charta Umwelt und Gesundheit
verankertenPrinzipientberein.

Zahlreiche Lander haben zwar bel der Umsetzung internationaler Vereinbarungen, darunter
der Européischen Charta Umwelt und Gesundheit und der Agenda21 der UNCED, bereits
grof3e Fortschritte gemacht, doch in keinem europdischen Land ist diese Aufgabe bisher
abgeschlossen. Die Ziele einer dauerhaften und umweltgerechten Entwicklung lassen sich nur
in einem langfristigen Prozef3 verwirklichen, der einen Wandel des menschlichen Verhaltens
und andere wirtschaftliche Entwicklungsstrukturen voraussetzt. Angesichts einer
schwerwiegenden Rezession, politischer und sozialer Unruhen und Kriege haben die meisten
européischen Lander Schwierigkeiten, diesen Verpflichtungen nachzukommen.

Die vom Européischen WHO-Zentrum for Umwelt und Gesundheit zusammen mit den
nationalen Ansprechpartnern durchgefihrte umfassende Bestandsaufnahme der Umwelt-
und Gesundheitssituation in der Europédischen Region, deren Ergebnisse in dem Bericht
»Sorge um Europas Zukunft (Concern for Europe's Tomorrow)” enthalten sind, zeigt
deutlich, dal3 zur Minderung gegenwartiger und zur Verhinderung kinftiger negativer Um-
welteinflisse auf die Gesundheit sowie zur Forderung von Gesundheit und Wohlergehen
durch Umweltverbesserungen weitere Anstrengungen erforderlich sind. Der Bericht 1803t
auf3erdem erhebliche Unterschiede innerhalb der Region erkennen. Diese Unterschiede im
Zustand von Gesundheit und Umwelt widersprechen offensichtlich dem in der Strategie
»Gesundheit fur alle” niedergelegten Prinzip der Chancengleichheit und missen durch
regional eSolidaritét beseitigt werden.

Dementsprechend muf3 fir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz ein Ansatz gewahit
werden, der den Prozef3 wieder dynamisieren, Absichtserklérungen in Handlung umsetzen
und neue Losungsmoglichkeiten fir die gegenwértigen umweltbedingten Gesundheits-
probleme bieten kann. Die mit der WHO-Strategie ,,Gesundheit fur ale” gemachten Erfah-
rungen sowie das aus den Umweltschutztétigkeiten anderer Organisationen in der Region
gewonnene Wissen —insbesondere ist hier an das Umweltprogramm fur Europa der
UN/ECE (10) und das 5. Aktionsprogramm der Européischen Union fur die Umwelt (7)
gedacht —waren bei der Erarbeitung der neuen umweltbezogenen Gesundheitsstrategie des
WHO-Regionalbiros fur Europa hilfreich, die in dem Aktionsplan Umwelt und Gesundheit
fur Europa (EHAPE) (5) ihren Niederschlag gefunden hat. Diese Strategie enthélt folgende
Grundelemente:

Aufstellung landerspezifischer Handlungsplane zur schrittweisen  Verwirklichung
langfristigerkonzeptionellerV orstellungen;

Ermittlungder Akteureim Sinnevon geteilter V erantwortungund Subsidiaritét;

Gewaéhrleistung des Zusammenwirkens des offentlichen Gesundheitswesens und der
Umweltbehdrdenbei der Entwicklungvon Handlungskonzepten;

V erbesserungdes politischenl nstrumentariums;
gemeinsameUbernahmeder V erantwortungdurch all e soziodkonomischenSektoren;
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25.

3.1

26.

27.

3.2

28.

29.

Forderungkonzertierter international erM al3nahmen.
Alle diese Elemente sind voneinander abhéngig und sollten nicht getrennt verwirklicht
werden, denn jedes fur sich spielt eine wesentliche Rolle bei den Bemihungen um Verbes-
serung der Umwelt- und Gesundheitssituation

Schrittweises Vorgehen bei der Aufstellung von Handlungsplanen auf L ander ebene

Eine Verbesserung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes kann nur durch auf Lander-
ebene entwickelte Aktionsplane erreicht werden, die alen Interessen und Prioritéten der
betreffenden Lander Rechnung tragen und in denen angemessene Ressourcen fir die
Durchftihrung der Aufgaben sowie ein entsprechender gesetzlicher Rahmen und Kontrollen
vorgesehen sind. In solchen Planen sollten redlistische Ziele gesetzt werden und bestimmte
Zeitabschnitte (,,Etappen”) vorgegeben werden, in denen die jewelligen Fortschritte im
Hinblickauf dieErreichungder |anderspezifischerZiel vorgabengemessenwerden konnen.

Dieser Planungsprozef3 folgt dem algemeinen Schema der Strategie ,,Gesundheit fur ale”,
enthalt dartiber hinausjedochweiterewichtigeElemente:

Definition von Zielen auf Landerebene durch schrittweise Festlegung von Prioritéten,
die auf der Einschéatzung des erreichbaren gesundheitlichen Nutzens im Verhdltnis zu
den Kosten moglicher Umweltinterventionen und zu den hierfir verflgbaren
Ressourcenberuhen;

Management der Mal3nahmen durch die Hauptakteure und die komplementdren
Akteure;

M essungund Bewertungder Fortschritte;

Uberpriifung und ggf. Neufassung von Zielen und Methoden sowie neue Fristen fiir
die Zielvorgaben.

Ermittlung der Akteureim Sinne von geteilter Verantwortung urBubsidiaritat

Zum Schutz der Gesundheit gehort u. a. die Erhaltung der Umwelt und ihre Wiederherstel-
lung, wenn sie durch Einwirken des Menschen beeintréchtigt worden ist. Das setzt nicht nur
voraus, daf3 die fur Umwelt und Gesundheit Verantwortlichen eng zusammenarbeiten,
sondern bedingt auch, daf3 digjenigen, die fur wirtschaftliche Tétigkeiten verantwortlich
sind, die sich auf die Umwelt auswirken (z. B. Landwirtschaft und Industrie), auf ortlicher
wie auch auf zentraler Ebene ebenfals eng in Mal3nahmen zur Sanierung und Erhaltung der
Umwelt einbezogen werden. Voraussetzung ist zudem Verstandnis daftr, dal3 in einer
GesdlIschaft niemand ohne Verantwortung fur die Verwirklichung einer gesundheitsfor-
dernden Umwelt ist und dal3 deshalb jeder Zugang zu den benétigten Informationen haben
sollte, um dieser V erantwortung gerecht werden zu kdnnen.

Da die vidfédtigen umweltbedingten Gesundheitsprobleme, denen sich die einzelnen Mit-
gliedstaaten gegentibersehen, sowie grofie kulturelle und wirtschaftliche Unterschiede in den
Landern auch auf lokaler Ebene bestehen, missen in den landerspezifischen Hand-
lungspl&nen die unterschiedlichen ortlichen Erfordernisse berticksichtigt werden. Das sollte
geschehen, indem man auf lokaler Ebene Kompetenzen zur Ermittlung und Festlegung von
Prioritdten in bezug auf umweltbedingte Gesundheitsprobleme, zur Planung und Umsetzung
von Praventions- und Bekampfungsmalinahmen, zur Uberwachung der Einhaltung dieser
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Mal3nahmen usw. entwickelt. Subsidiaritédt ist somit eine Grundvoraussetzung; wo sie nicht
bereits existiert, |&3t sie sich nicht so schnell und nicht ohne Unterstitzung, darunter auch
finanzielle Hilfe, von seiten der Zentralregierung verwirklichen, da dies eine entsprechende
Infrastruktur —von der Personalschulung bis zu bedarfsgerechten ingtitutionellen
Instrumentarien— voraussetzt.

30. Folgende Akteure sollten sich an den Bemiihungen um eine Verbesserung des umweltbe-
zogenen Gesundheitsschutzedeteiligen:

die zusténdigen Behorden, auf alen Ebenen (einschliefdich der lokalen Ebene); neben
den Ressorts fur Umwelt und Gesundheit ist die Beteiligung der fur Arbeit, Bildung,
Energie, Erndhrung, Finanzen, Industrie, Landwirtschaft, Raumplanung, Verkehr,
Verteidigung und Wohnungswesen zustdndigen Ressorts sowie der Kom-
munal behordenerforderlich;

nichtstaatliche Organe, u.a. Wirtschaftsverbénde, Gewerkschaften, Berufs- und
Fachorgane sowie engagierte Interessengruppen und V erbraucherverbénde, vor alem
solche, die sich mit Umwelt- und Gesundheitsfragen befassen, ferner Vertreter der
Offentlichkeit;

staatliche und private Unternehmen, unabhangig von ihrer Grof3e, d. h. ale, die z. B.
auf den Gebieten Wasserwirtschaft, Landwirtschaft und Nahrungsmittelherstellung,
Abfalwirtschaft, Industrieproduktion, Energieerzeugung, Transport und Verkehr
sowie Tourismustétig sind;

dieMedien, PR-und Informationsdienstesowie
Universitéten,Forschungszentrenund wissenschaftliche/ ereinigungen.

31. Desndb falt bei der Verwirklichung des Zidls einer gesundheitsforderlichen Umwelt einer
Vielzahl von Akteuren, darunter auch den verschiedenen Wirtschaftssektoren und der
Offentlichkeit, eine Rolle zu. Ihre jeweiligen Zustdndigkeiten im Prozef3 der Entschei-
dungsfindung sollten unter Berticksichtigung von drei Ubergeordneten Zielen eindeutig
festgelegtwerden:

bessere Zusammenarbeit, auf alen Ebenen, zwischen dem o&ffentlichen Gesundheits-
wesen und den Umweltbehorden sowie zwischen diesen beiden Hauptakteuren und
anderenwichtigenAkteurenwie denWirtschaftssektoren;

bessere Zusammenarbeit zwischen nationalen, regionalen und ortlichen Behérden,
damit sichergestellt ist, dal3 Zusténdigkeiten auf der sachgerechten Ebene liegen und
koordiniertwerden sowie

Beteiligung der Offentlichkeit, soweit mdglich, am Prozef der Entscheidungsfindung
auf allensachgerechtenEbenen.

3.3 Gemeinsame Beteiligung des Gesundheitswesens und der Umweltbehorden an der
Entwicklung von Handlungskonzepten

32. Wieinder Agenda 21 und in der globalen WHO-Strategie fir Gesundheit und Umwelt zum
Ausdruck kommt, sollten diese beiden Bereiche gemeinsam handeln, um die Gesundheit im
Kontext von Umwelt und Entwicklung zu fordern. Jedes Land braucht organisatorische und
operationelle Strukturen, um zu gewdhrleisten, daf’3 diese gemeinsame Aufgabe auch

9
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33.

35.
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wahrgenommen wird. In enigen Landern bestehen bereits erfolgreiche Koopera-
tionsvereinbarungen, wohingegen in anderen Landern einschlégige Strukturen erst geschaf-
fen oder noch ausgebaut werden missen. Diese gemeinsame V erantwortung sollte auch von
allen soziodkonomischenSektoren und dentibrigen Akteuren anerkanntwerden.

Ver besser ung desvl anagement-1 nstrumentariums fiumweltbezogenen
Gesundheitsschutz

Auler politischem Engagement ist auch die Erfillung praktischer Voraussetzungen fur die
Entwicklung und Umsetzung von Umwelt- und Gesundheitsstrategien erforderlich. Viele
Lander brauchen in bezug auf den umweltbezogenen Gesundheitsschutz dringend neue bzw.
bessere Instrumente fur ihre Entscheidungstréger. Das setzt eine Akzentverlagerung von
dem herkémmlichen, sektorspezifischen Ansatz (z. B. Uberwachung der Wasser-, Luft- und
Lebensmittelqualitét und der Abfallbeseitigung) zu einem integrierten Vorgehen voraus—
entsprechend den Grundsatzerklarungen der Konferenz von Luzern und den Prinzipien des
5. Aktionsprogramms der EU fur die Umwet—wodurch die Moglichkeiten zur
Vermeidung und Bekémpfung von Umweltgefahren verbessert und Mal3nahmen zur Be-
kampfung solcher Gefahrenquellen gefordert werden.

Diese Instrumente setzen einen administrativen Rahmen voraus, der die partnerschaftlichen
Beziehungen zwischen den Umwelt- und Gesundheitsbehtrden sowie anderen ein-
schlagigen Sektoren auf allen Verwaltungsebenen widerspiegelt. Besonders wichtig ist die
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Finanzbehdrden, weil sie den Einsatz wirt-
schaftlicher und fiskalischer Instrumente ermdglicht.

Bel den wichtigsten Management-Instrumenten fur umweltbezogenen Gesundheitsschutz
handelt es sich um:

ein Informationssystem zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz

die Identifizierung und Bewdung umweltbedingter Gesundheitsgefahren sowie
Risikoabschétzung

einen Rahmen fir durchsetzbare gesetzliche Regelungen

zusétzliche Kontrollmaf3nahmen, darunter wirtschafts- und finanzpolitische Instru
mente

umweltmedizinische Dienste

berufliche Aus- und Fortbildung

Aufklarung und Gesundheitserziehung der Offentlichkeit
Partizipation der Offentlichkeit

Forschung und technische Entwicklung.

Nachstehend wird unter Ziff. 65- 72 auf dieses Instrumentarium genauer eingegangen.
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37.
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38.

39.

40.

Gemeinsame Verantwortung aller Sektoren der Wirtschaft

In der Européischen Charta Umwelt und Gesundheit sowie im Bericht der WHO-Kommis-
son fir Gesundheit und Umwelt, in der Agenda2l der UNCED und im 5. Aktions-
programm der EU fur die Umwelt wird erkannt, dal3 die Wirtschaftssektoren die Verant-
wortung fur die Schaffung einer gesundheitsforderlichen Umwelt mit Gbernehmen sollten,
vor alem, da die haufig von ihnen verursachten Umwelt- und Gesundheitsprobleme nicht
gel6st werden kdnnen, wenn nicht von diesen Sektoren selbst Mal3nahmen ergriffen werden.
Deshab sollten die Umwelt- und Gesundheitsressorts bel der Planung von Konzepten fir
Bereiche wie den Energie-, Industrie-, Landwirtschafts-, Tourismus- und V erkehrssektor
usw. als Schltisselpartner anerkannt werden, damit diese Sektoren angemessen beraten und
Fehler vermieden werden, deren Korrektur oft sehr teuer sein kann. Das Prinzip, wonach
Vorbeugen besser ist as Heilen, wurde bereits mit der Européischen Charta bekréftigt;
Vorsorge kann auf3erdem auch weitaus billiger sein.

Es ware dlerdings naiv, davon auszugehen, dal3 eine solche sektorlbergreifende partner-
schaftliche Zusammenarbeit leicht zu erreichen wére. Man muf3 erkennen, dal3 die verfas-
sungsrechtlichen Grinde fur die Trennung verschiedener Ministerien sich in unterschied-
lichen und zuweilen sogar widerspriichlichen Prioritéten und Interessen an der Umwelt
widerspiegeln werden. Diese Probleme miuissen aufgegriffen und gelést werden, wenn man
im umweltbezogenen Gesundheitsschutz dauerhafte V erbesserungen erreichen will.

Forderung konzertierter internationaler M afl3nahmen

Breiter gefacherte Ma3nahmen und die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten
sowie eine starkere Kooperation mit anderen internationalen und nichtstaatlichen Organi-
sationen im Bereich Umwelt und Gesundheit gehdren zu den wichtigsten Komponenten der
globaen WHO-Strategie. Die Bedeutung der internationalen Zusammenarbeit wurde auch
in der Européischen Charta uterstrichen:

,Die Mitgliedstaaten der Européischen Region sollten ihre Zusammenarbeit unter-
einander und ggf. mit der Européischen Gemeinschaft und anderen zwischenstaat-
lichen Organen bel gemeinsamen und grenziiberschreitenden Umweltproblemen, die
eine Gesundheitsgefahr darstellen, verstarken” (3).

Dementsprechend besteht in Europa bereits vielerorts eine bilaterale und multilaterale Zu-
sammenarbeit (in einigen Fallen auch mit Beteiligung des Europé schen WHO-Zentrums fur
Umwelt und Gesundheit), vor alem im Rahmen spezieller wirtschaftlicher oder geo-
graphischer Landergruppierungen oder in bezug auf wichtige internationale Umwelt- und
Gesundheitsprobleme.

Nachdem sich die Zahl der Mitgliedstaaten der européischen Region der WHO wesentlich
erhoht hat, ist es jetzt moglich, die Initiativen zur Zusammenarbeit auf die ganze Region
auszudehnen und dabei ggf. auf bereits bestehende Vertrage, Ubereinkommen und ander-
weitige Vereinbarungen und international verbindliche Instrumente zuriickzugreifen. In der
Agenda 21 wird die Bedeutung der internationalen Zusammenarbeit fir die Verwirklichung
einer dauerhaften und umweltgerechten Entwicklung hervorgehoben, und dies wird auch im
5. Aktionsprogramm der EU fur die Umwelt bekréftigt, in dem darauf hingewiesen wird,
dal3 keine Nation alein (und nicht einma eine Gruppierung von Nationen) Probleme wie
grenziberschreitende Schadstoffemissionen effektiv |6sen kann.

11
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Doch selbst in den Félen, in denen Probleme als értlich begrenzt angesehen werden, kann
die Zusammenarbeit zwischen Regierungen und mit internationalen Organisationen in
Hinsicht auf die optimale Nutzung der verfigbaren Ressourcen —durch Erfahrungsaus-
tausch und durch Koordinierung gemeinsamer Forschungs- und Entwicklungsvorhaben — zu
verninftigen Entscheidungen fihren. Internationale Mal3nahmen sollten deshalb as ein
wirksames Instrument gesehen werden, das die Mitgliedstaaten in ihren Bemihungen um
die Erreichung ihrer langfristigen Zielvorgaben fur den umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz unterstitzen kann.

Die Forderung wissenschaftlicher, technischer und finanzieller Unterstiitzung im Interesse
von Chancengleichheit und Solidaritdt im Umwelt- und Gesundheitsbereich innerhalb der
Européischen Region bildet ein wichtiges strategisches Element hinsichtlich der Verbesse-
rung der Umwelt in Europa. Sie birgt auf3erdem ein Element aufgekléarten Eigeninteresses
der Lander, die in anderen Mitgliedstaaten Mal3nahmen zum Umwelt- und Gesundheits-
schutz unterstitzen.

Bel der Auswahl der im nachstehenden Kapitel ,Internationale Mal3nahmen” im Zuge des
Aktionsplans Umwelt und Gesundheit fir Europa vorgeschlagenen landertibergreifenden
Mal3nahmen lag das Gewicht auf der Losung von prioritéren umwelthygienischen Proble-
men, die eine ausgepragte internationale Dimension haben, sowie auf der Schlief3ung von
L icken in internationalen Programmen und Projekten. Ein Schliisselelement zur wirksamen
Umsetzung des EHAPE stellt die partnerschaftliche Zusammenarbeit der in Europa fur die
Verwirklichung der Ziedle des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes zustandigen
internationalen Organisationen dar. Die vorgeschlagenen Malinahmen beschranken sich
deshab nicht auf die WHO oder ausschliefdlich auf den Gesundheitssektor, sondern basieren
auf Partnerschaften zwischen internationalen Organisationen und auf der Zusammenarbeit
aller relevanten Sektoren.

Der Erfolg des Aktionsplans wird davon abhangen, ob ale Mitgliedstaaten bereit sind, sich
engagiert fur die Entwicklung und Umsetzung eigener Aktionsplane fir umweltbezogenen
Gesundheitsschutz und fir die Verwirklichung der Zielvorgaben einschlagiger internatio-
naler Ubereinkommen und Vereinbarungen einzusetzen. Wie vorstehend bereits erwahnt,
werden die internationalen Organisationen im Rahmen ihrer jeweiligen Mandate und Pro-
gramme solche Bemuihungen der Lénder unterstitzen. Der multisektorale Charakter des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes bedingt die Koordinierung internationaler wie
nationaler Bemuhungen.
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TEIL 2

MASSNAHMEN IN DEN LANDERN

KAPITEL 1 EINLEITUNG

45. Bei der Malinahmenplanung in den Landern handelt es sich um einen komplizierten Prozef3,
da er stitzende Tétigkeiten und Infrastrukturen voraussetzt, ohne die kein Aktionsplan zur
Forderung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes verwirklicht werden kann. Die
Reichweite der erforderlichen Téatigkeiten und Infrastrukturen wird sich nach dem Umfang
der zu bewdltigenden Umwelt- und Gesundheitsprobleme richten, doch kein Land kann
erwarten, ohne die Schaffung einer angemessenen stiitzenden Grundlage wirksam mit um-
weltbedingten Gesundheitsproblemen fertig zu werden.

46. Inihrer Reichweite zielen die nachstehend vorgeschlagenen Mal3nahmen auf die Pravention
und Bekampfung gegentiber Umweltwirkstoffen oder von Verhdltnissen ab, die direkt
nachteilige Auswirkungen auf Gesundheit oder Wohlergehen haben kdnnen, und erstrecken
sich auch auf die sie verursachenden Aktivitaten. Auf Faktoren, die in Wechsalwirkung mit
Umweltwirkstoffen den Gesundheitszustand einer Bevolkerung bestimmen, wie Rauchen,
Alkohol- und Drogenmif3orauch und unausgewogene Ernghrung sowie soziodkonomische
und demographische Bedingungen, wird hier nicht eingegangen.

47. Erkannt wird zwar, dal’ eine Umwelt- und Gesundheitspolitik Wechsalwirkungen mit der
Wirtschaftspolitik eingeht und von ihr abhangig ist, doch darauf wird hier nicht weiter ein-
gegangen, festgestellt sei nur, dald der Schutz der Umwelt und der damit zusammenhan-
genden Gesundheit unter Umstanden viel Geld kosten kann, aber doch oft weniger teuer ist
als Abhilfemal3nahmen: So sind Prévention in der Planungsphase und anschlief3ende sach-
gerechte Erhaltung im allgemeinen weniger teuer as die Reparatur ater Betriebsanlagen
oder die Sanierung einer kontaminierten Umwelt. Dartiber hinaus schafft wirtschaftliche
Tétigkeit den Wohlstand, der die Ressourcen fir den Umweltschutz und fir die Verbesse-
rung von Gesundheit und Wohlergehen liefert. Bei der Festsetzung von Prioritéten und der
Bereitstellung von Ressourcen, die dem anzustrebenden gesundheitlichen Gewinn entspre-
chen, stehen die Entscheidungstrager deshalb vor einer schwierigen Wahl.

48. Angesichts der vallig unterschiedlichen in wirtschaftlichen, politischen, sozialen und kul-
turellen Gegebenheiten in den europédischen Landern missen die landerspezifischen Akti-
onsplane fur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz as kurz-, mittel- und langfristige
Zielvorgaben formuliert werden, die auf der Grundlage der jeweiligen Prioritéten und ver-
flgbaren technischen und finanziellen Ressourcen innerhalb eines realistischen Zeitrahmens
verwirklicht werden sollten. Dieses Vorgehen ermoglicht es den Mitgliedstaaten in
unterschiedlichen Entwicklungsphasen, mit unterschiedlichen Prioritéten des umweltbezo-
genen Gesundheitsschutzes und unterschiedlichen  wirtschaftlichen und technischen
Kapazitdten, die vereinbarten langfristigen européischen Ziele innerhalb redistischer Zeit-
vorgaben zu erreichen.

13
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49. Die Maldnahmen lassen sich nach folgenden Kriterien in drel Gruppen gliedern, die zur
Ermittlung der Probleme von Umwelt und Gesundheit und zur Festlegung der zeitlichen
Abfolge der vorgeschlagenen Mal3nahmen dienen kdnnen:

Art und Umfang der umweltbedingten Gesundheitsgefahren, d. h. Art und Schwere
der gesundheitlichen Auswirkungen und Zahl der Geféhrdeten, darunter in anféligen
Gruppen;

Belege fur negative Trends in der Schwere eines umweltbedingten Gesundheits-
problems;

technische Durchfihrbarkeit und Bezahlbarkeit der Lésung (auf nationaler oder
internationaler Ebene);

wahrscheinlicher gesundheitlicher Nutzen im Verhdtnis zu den fur eine effektive
Umweltintervention erforderlichen Leistungen.

50. Die zetliche Abfolge der Mal3nahmen ist ebenfalls ein wichtiges Kriterium: Da sie zeit-
raubende Planung und die Entwicklung einer besonderen Infrastruktur voraussetzen, haben
Mal3nahmen, die relativ schnell durchgefiihrt werden kdnnen, sicherlich Vorrang vor sol-
chen, die erst nach léngeren V erzdgerungen aufgegriffen werden kdnnen.

51. Die Malinahmen der Gruppe 1 betreffen die Grundvoraussetzungen des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes. Sie sollen Verhdtnisse verhindern oder bessern, die nachweidlich
umweltbedingte Ursachen haben und zu oftmals akuten, weit verbreiteten und gesundheit-
lichen Auswirkungen fuhren konnen, wenn keine Korrekturmal3nahmen ergriffen werden.
Die Verhdltnisse wirden sich mit der Zeit weiter verschlechtern, wenn man sie nicht in den
Griff bekommt. Solche Mal3nahmen dirften, im Verhdtnis zum Investitionsaufwand, einen
fur die Allgemeinbevolkerung leicht erkennbaren unmittelbaren Nutzen zeigen, auf3erdem
koénnen sie meist zu einigermalen vernunftigen Kosten durchgefthrt werden.

52. Die wichtigsten Zielvorgaben der Mal3nahmen dieser Gruppe sind die Pravention von ein-
deutig auf Umweltfaktoren zurtickzufiihrenden gesundheitlichen Auswirkungen, die Ver-
hinderung von Unféllen und die Begrenzung von K atastrophenschaden.

53. Diese Zielelassen sich ua. durch folgende wirksame Mal3nahmen erreichen:

Schaffung eines leichten Zugangs zu einer gesicherten Versorgung mit unbedenk-
lichem Trinkwasser in jedem Haushalt;

Bekampfung der mikrobiellen Kontamination von Lebensmitteln und Wasser;
regelméalkige Sammlung und unbedenkliche Entsorgung von Siedlungsabfallen;

Bek&mpfung der Luftverschmutzung in hochbel asteten Gebieten &. in fiur Winter-
oder Sommersmog anfalligen Ballungsgebieten; Bleiemissionen von Industrie und
Kraftfahrzeugen);

Beka&mpfung von Unféllen zu Hause, am Arbeitsplatz und auf der Stral3e;

Raumplanung und Kontrolle der Raumplanung als Mdglichkeit, eine Belastung der
Bevdlkerung durch Luft-, Boden- und Wasserschadstoffe zu verhindern;

Entwicklung von Plénen fir die Pravention von und die Reaktion auf Naturkata
strophen und grof3ere industrielle und nukleare Storfalle.

14
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54. Be den Malinahmen der Gruppe 2 geht es um die Pravention und Kontrolle mittel- und
langfristiger umweltbedingter Gesundheitsgefahren. Ursachliche Zusammenhange sind hier
fur bestehende Umweltbelastungen unter Umstdnden schwieriger zu ermitteln, doch das
Potential negativer Auswirkungen auf die Gesundheit wurde inzwischen erkannt. Dazu ge-
horen die langfristigen Auswirkungen chronischer und kurzfristigerer Expositionen, von
denen einige irreversible Wirkungen haben konnen, z. B. im Zusammenhang mit einem
erhdhten Krebsrisiko. Der Nutzen der Mal3nahmen zeigt sich moglicherweise erst nach
vielen Jahren, wenn sie alerdings zu einer schnellen und deutlichen Reduzierung der L uft-
und Wasserverschmutzung filhren, werden sie in der Offentlichkeit rasch auf Anerkennung
stol3en.

55. Dabe der Entscheidung Uber die zu treffenden Mal3nahmen unter Umsténden zahlreiche,
die Gesundheit potentiell negativ beeinflussende Umweltfaktoren zu berticksichtigen sind,
sind wesentliche Elemente des Auswahlprozesses die Gefahrenermittlung, die Abschétzung
des Gesundheitsriskos sowie die Festlegung von Prioritdéten auf der Grundlage von
Gesundheitsvertréglichkeit, Aktualitét, Durchfiihrbarkeit und Bezahlbarkeit der Interven-
tion.

56. Die vorgesehenen Mal3nahmen konnten duf3erst komplex sein und sich auf die unterschied-
lichsten Bereiche auswirken. So konnte z. B. die Bekampfung der Luftverschmutzung in
Ubereinstimmung mit den Luftgiiteleitlinien der WHO die Kontrolle der aus der Industrie
und anderen Energiequellen stammenden Schadstoffemissionen umfassen, auf3erdem
koénnten dazu die Abgasverringerung bzw. Abgasgrenzwerte, V erkehrsbeschrénkungen oder
verkehrdenkende Maldnahmen gehtren. Weitere Moglichkeiten wéren die technische
Weiterentwicklung von Kraftfahrzeugen und die Einfihrung von Maschinen mit geringem
Energieverbrauch sowie die ausgewogene Entwicklung von Transportaternativen, ein-
schliefdlich der offentlichen Verkehrsmittel. Sektortbergreifende Partnerschaften sind nicht
nur fur die effiziente Behandlung der Probleme unerl&ldlich, sondern auch fir die Prévention
derartiger umweltbedingter Gesundheitsrisiken auf lange Sicht, z. B. durch eine Anderung
der Produktionstechniken und der Konsumgewohnheiten (siehe Ziff. 66).

57. Gruppe?2 konnte folgende M al3nahmen umfassen:
Uberwachung der Luftverschmutzung der AuRenluft und in Innenrdumen, um festzu
stellen, wo Praventiv- oder Abhilfemal3nahmen ergriffen werden sollten;
Verbesserung der kommunalen und industriellen Abwasserbehandlung;

M alRnahmen der Wasserwirtschaft zur Erzielung einer Ubereinstimmung mit den
WHO-Leitlinien fur die Trinkwasserqualitéat;

Mal3nahmen zur Verbesserung der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz;
V erbesserung stadtischer Sanierungsgebiete;

Mal3nahmen zur Sicherung des unbedenklichen Einsatzes von landwirtschaftlichen
Chemikalien;

Kontrolle von chemischen und Strahlungsgefahren mit potentiellen Langzeitwirkun
gen;

Schutz vor Meeresalgenbl ite;
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Partnerschaften zwischen dem Umwelt-, Gesundheits- und Wirtschaftssektor und
verstarkte Einbeziehung der Offentlichkeit, um Anderungen der Produktionsverfah-
ren und Konsumgewohnheiten zu erreichen, mit dem Ziel, im Interesse einer nach
haltigen Entwicklung umweltbedingten Gesundheitsgefahren vorzubeugen (siehe
Ziff.69 — 71).

Bel den Mal3nahmen der Gruppe 3 geht es eher um die Forderung des menschlichen Wohl-
ergehens als um die Prévention von Krankheiten. Eine Bevilkerung, die ihre Umwelt als
unangenehm empfindet, ist Stref3 ausgesetzt. Unterschiedliche Faktoren konnen dabel unter
Umstanden von verschiedenen Gruppen als unerfreulich wahrgenommen werden, weshalb
der Versuch, es alen recht zu machen, erhebliche Kosten verursachen konnte. Deshalb ist
die Festlegung von Prioritdten hier noch unerlélicher als bel den Malinahmen der
Gruppe 2, um die wirksamste Ressourceninvestition zu gewéhrleisten. Da eine solche
Festlegung der Prioritdten die in der Offentlichkeit herrschende Wahrnehmung zu bertick-
sichtigen hat, sind Aufklarung und Information der Offentlichkeit unerlaRlich, wenn die zur
Verfugung stehenden begrenzten Mittel bedarfsgerecht investiert werden sollen. Relevant ist
auch die Zahlungsbereitschaft der Offentlichkeit. Andererseits kdnnen gute Umweltbedin-
gungen die Lebensqualitdt verbessern. Umweltplanung kann die Bildung von soziaen
Netzwerken auf lokaler Ebene unterstiitzen. Die Einbeziehung der Bevolkerung bei der
Planung und hinsichtlich des Erhalts ihrer Umwelt erhht das Bewul3tsein Uber den lang-
fristigen Nutzen, den Umweltschutzmal3nahmen fir die Gesundheit und das Wohlbefinden
haben.

Zu den Aufgaben wirde u. a. die Bekémpfung von bzw. der Schutz vor Beeintréchtigungen
durch folgende Umweltfaktoren gehdren:

Larm;
Geruch;
unzulangliche Qualitéat der Erholungsgewasser, & M assenwachstum der Algen;

allmahliche Vernichtung von Landschaften und stadtischen Erholungsgebieten und
Grunflachen.

Fir alle Gruppen gilt die Uberlegung, dai’ sich die Lander, da einige Umweltverbesserungen
unter Umsténden teuer und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit ungewif3 oder schwer zu
quantifizieren sein konnten, grundlich Uberlegen missen, inwieweit sie sich das einzelne
Element leisten kdnnen, wobei sie dessen Kosten und seinen wahrscheinlichen Nutzen fur
die Gesundheit bzw. das Wohlergehen der Menschen in Betracht ziehen miissen. Bei einigen
Umweltmal3nahmen tiberwiegt der gesundheitliche Nutzen moglicherweise die Kosten sogar
auf kurze Sicht bei weitem, doch setzen sie unter Umsténden eine Sachkompetenz voraus,
die dem Land nicht ohne weiteres zur Verfiigung steht, oder die Infrastruktur ist noch nicht
gentigend entwickelt. Wesentlich bei der Konzipierung und Umsetzung einer Umwelt- und
Gesundheitspolitik ist jedoch, dald in jedem Fal Effektivitdt und Bezahlbarkeit der
Interventionen grindlich gegeneinander abgewogen werden und dald man bel
Verschmutzungsféllen immer den Maldnahmen Vorrang einrdumt, die die Ursache der
Verschmutzung angehen, statt nur die dadurch verursachten Belastungswerte der Auf3enluft
zu reduzieren.

Angesichts der begrenzten Ressourcen, die in vielen Landern der Region fur Verbesserun-
gen im umweltbezogenen Gesundheitsschutz zur Verfligung stehen, soll diese Einteilung der
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Mal3nahmen in Gruppen andeuten, wo man im Verhaltnis zu den fur verschiedene Optionen
von Umweltinterventionen notwendigen Investitionen ,,am meisten fir sein Geld bekommt”,
d. h. den grofiten gesundheitlichen Nutzen erzielt. Aul’erdem sollen die Mitgliedstaaten
dadurch angeregt werden, ihre eigenen Prioritéten und Strategien fir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz zu ermitteln und einzustufen, dabei die Unterschiede zwischen den drel
Gruppen zu erkennen und sich klar zu machen, wie sich diese Unterschiede in ihren eigenen
Handlungspldnen wahrscheinlich auf die Kosten und den zeitlichen Rahmen auswirken
werden. Auf diese Weise konnen die Lander ihre kurz-, mittel- und langfristigen Prioritéten
selbst setzen.

62. Diese Eintellung in drel Gruppen soll keineswegs vorschreiben, in welcher Reihenfolge die
Strategien umgesetzt werden sollten. Kein Land kann es sich jedoch leisten, Mal3nahmen in
bezug auf Probleme der Gruppe 1 auf3er acht zu lassen, und viele Lander haben auch schon
wirksame Mal3nahmen dieser Art ergriffen. Gleichermal3en wére es—aus der Sicht der
Gesundheit der Bevolkerung —wenig sinnvoll, Ressourcen fur Mal3nahmen der Gruppe 3
einzusetzen, solange in der Gruppé schwerwiegende Probleme ungel6st blieen.

63. Diese Einteilung in Gruppen bezieht sich letztlich jedoch hauptsachlich auf Abhilfemal’-
nahmen. Doch selbst die Lander, die noch mit den Problemen der Gruppe 1 kémpfen, wéren
gut beraten und wirden es kostenwirksam finden, wenn sie den Problemen vorbeugen
konnten, indem man beispielsweise neue Raffinerien in diinn besiedelten Gebieten baut, so
dal3 die Geruchsbelastung vermieden wird, indem man neue stadtische Stral3ennetze so
plant, dal? sie die kinftige Verkehrdarmbelastung auf eéin Minimum beschranken, und indem
man durch Raumplanungsmal3nahmen den Gewdsserschutz gewdhrleistet.  Zur
Durchfihrung aler unter den vorstehenden Gruppen angefihrten Mal3nahmen missen die
notwendigen Infrastrukturen und M anagement-Instrumente zur Verfiigung stehen.

64. Bis 1997 sollten die Umwelt- und Gesundheitsbehtrden der Lander gemeinsam Aktions-
plane — mit realistischen Zielvorgaben und Zwischenetappen fir die Verlaufsbeobachtung
der Fortschritte — entwickeln, die, je nach den Gegebenheiten in den einzelnen Landern, auf
den hier bzw. in den nachfolgenden Abschnitten ausgefiihrten Mal3nahmen basieren. Diese
Aktionsplane sollten, wo immer mdglich, mit den bereits in den Landern existierenden Pro-
grammen fir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz bzw. fur eine dauerhafte und
umweltgerechte Entwicklung koordiniert werden.

KAPITEL 2 INSTITUTIONELLERRAHMEN
2.1 Handlungsgrundlage

65. Ein verbesserter umweltbezogener Gesundheitsschutz stellt ein wesentliches Element der
Verwirklichung der ,,Gesundheit fir alle" dar und erfordert gemeinsame Entscheidungen
zahlreicher Stellen, die nicht alein fir gesundheitliche Belange zustandig sind, sondern die
Verantwortung fur jegliche Aktivitdten tragen, die durch direkte oder indirekte Eingriffe in
die Umwelt die Gesundheit beeintrdchtigen konnen. Deshalb sind fir eine wirksame Ent-
scheidungsfindung im Bereich des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes ressortiibergrei-
fende Zusammenarbeit und Konsultation unabdingbar.

66. Da Energie-, Industrie- und Landwirtschaftsproduktion alle in mehr oder weniger grofem
Umfang Anspriiche an die Menge und Qualitdt der Umweltressourcen stellen, miissen Ent-
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scheidungen in diesen Bereichen gemeinsam mit den fir Umweltfragen Zustdndigen
getroffen werden. Da viele Umweltverénderungen auch die Gesundheit bertihren, miissen
die Gesundheitsbehorden ebenfalls in den Entscheidungsprozefd einbezogen werden. Lange
Zeit hindurch hat eine solche gemeinschaftliche Verantwortung in West- wie Osteuropa ge-
fehlt, was zu gesundheitsbedrohlichen Situationen gefuihrt hat, die durch ressortiibergrei-
fende Zusammenarbeit vermeidbar gewesen wéren.

Die Umwelt- und Gesundheitssektoren sind fir diese Probleme teillweise selbst verant-
wortlich. Ein Grund dafir ist die Tatsache, dal3 Umwelt- und Gesundheitsministerien ver-
standlicherweise unterschiedliche Prioritéten setzen. Aul3erdem gibt es nur selten formale
Mechanismen, die es erméglichen wirden, die vielen gemeinsamen Prioritdten zu ermitteln
oder zusammen darum zu kdmpfen, dal3 diese gemeinschaftlichen Prioritdten auch zu Regie-
rungsprioritéten werden und die Politik in konkrete Mal3nahmen umgesetzt werden kann.
Die beiden Sektoren sind zudem dem Druck unterschiedlicher Gruppen ausgesetzt.

Ziele

Durch Schaffung geeigneter staatlicher Mechanismen mul3 gewahrleistet werden, dal?
Entscheidungen, die die natlrliche Umwelt und dadurch auch die Gesundheit betref-
fen, sowie die langfristige strategische Planung nicht alein auf der Grundlage von
wirtschaftlichen Erwagungen, sondern unter voller Berlicksichtigung der mdglichen
umweltbedingten Gesundheitseffekte entsprechend den Erfordernissen einer nach-
haltigen Entwicklung vorgenommen werden.

In gleicher Weise soll gewahrleistet werden, dal3 auf ortlicher Ebene getroffene
Entscheidungen zur wirtschaftlichen Entwicklung in voller Kenntnis ihrer
Umwelteffekte und potentiellen Folgen fur die Gesundheit getroffen werden,
und zwar durch effektive Konsultation unter Einbeziehung der o6rtlichen
Behdrden und der durch diese Entwicklung finanziell Beguinstigten wie auch der
Burger, die von diesen Entscheidungen positiv oder negativ betroffen werden.

Handlungsansatze

Wo dies noch nicht existiert: Schaffung einer geeigneten Struktur auf nationaler Ebene,
unter Einbeziehung der Vertreter der Umwelt- und Gesundheitsministerien, die in regel-
maldigen Konsultationen und in Kenntnis aller potentiell die Gesundheit und Umwelt be-
rihrenden Entscheidungen zusamenarbeiten.

Sie sollten landesspezifische Konzepte und Aktionspldne zum umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz entwickeln und laufend Uberprifen. Dabei sollten die vorerwdhnten Akteure
erforderlichenfalls mit allen anderen Ressorts zusammenarbeiten, damit im Interesse der
Umwelt, der Gesundheit und des wirtschaftlichen Wohlergehens des Landes kollektive
Entscheidungen getroffen werden kénnen.

Schaffung einer @hnlichen, wenngleich vereinfachten Struktur fir den gleichen Zweck auf
anderen geeigneten Ebenen, mit der Kompetenz, 6rtliche Probleme aufzuzeigen und zu be-
urteilen und unter voller Beteiligung der Kommunen L ésungen zu finden.
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72. Delegation von Zustandigkeiten von der zentralen auf die drtliche Ebene, in Ubereinstim-
mung mit dem Subsidiaritatsprinzip und unter Gewahrleistung eines einheitlichen Azesat

KAPITEL 3 M ANAGEMENTINSTRUMENTE FUR UMWELTBEZOGENEN
GESUNDHEITSSCHUTZ

3.1 Umwelt- und Gesundheitsinfor mationssysteme
Handlungsgrundlage

73. Die Monitoring-Strategien waren bisher hauptsachlich darauf ausgerichtet, die Einhaltung
gesetzlicher Standards fir eine begrenzte Zahl definierter Faktoren zu gewdahrleisten, und
sind moglicherweise nicht ausreichend auf spezifische, gesundheitlich bedeutsame Bereiche
zugeschnitten. Wenn die gesundheitliche Grundlage fir das Monitoring einer bestimmten
Substanz sinnvoll und kostenwirksam sein soll, mu3 sie eindeutig festgelegt und das
Sampling-Protokoll muf so ausgelegt sein, dal? es fur die Analyse und Interpretation aus-
reichende (doch keine unndtigen) Monitoringdaten liefert.

74. Bereits bestehende Datenbanken sollten genutzt werden, beispielsweise die WHO-Daten-
bank ,,Gesundheit fur alle”, die Datenbank der OECD, die Datenbank Eurostat der Euro-
paischen Kommission, die CES-Datenbank (Conference of European Statisticians) der
UN/ECE und die EDS-Datenbank (International Environmental Data Service) sowie das
International Register of Potetially Toxic Chemicals und die Datenbank Infoterra.

75. Die mikrobidle Kontamination von Lebensmitteln und Wasser wurde as wichtiges
umwelthygienisches Problem anerkannt. In vielen Landern der Européischen Region sind
zumindest fur mikrobiologisches Monitoring ausreichende Kapazitdten vorhanden, obwohl
bei der Identifizierung bestimmter wichtiger Krankheitserreger Schwierigkeiten bestehen.
Die Chemikalientberwachung ist dagegen in vielen Landern der Region weit weniger gut
entwickelt. Angesichts der wachsenden Zahl der auf dem Markt befindlichen Chemikaien
muf3 sich das Interesse kinftig auf den Ausbau der Kapazitéten der Lander fur das Monito-
ring der unterschiedlichsten Chemikalien in Umweltmedien, insbesondere in Wasser und
L ebensmitteln, richten, wobei insbesondere der Notwendigkeit Rechnung getragen werden
mulf3, relevante Daten zu erhalten, die Qualitétskontri@n unterliegen.

76. Wenn eine Chemikalie erst einmal in die natiirliche Umwelt gelangt ist, besteht die Wahr-
scheinlichkeit, dal3 sie sich von der Quelle entfernt und dal3 eine chemische Transformation
stattfindet. Dies kann den Aufbau eines adaguaten Monitoring-Systems auf3erordentlich
schwierig machen. Wesentlich ist, dal3 es gewisse Moglichkeiten gibt vorherzusagen, was
mit der Chemikalie passieren wird. Modelle fir Prognosen beziglich der dkotoxikologi-
schen Wirkung von Chemikalien sind nétig, und die Resultate missen bei der Gestaltung
der Monitoringsysteme beriicksichtigt werden.

77. Selbst in den Landern, in denen gute Sterblichkeitsregister und Register fir bestimmte
Krankheiten wie Krebs bestehen, konnte die Vernetzung dieser Daten mit Angaben, die sich
auf Belastungen am Arbeitsplatz und allgemeine Umweltexpositionen beziehen, noch
verbessert werden. Diese Datenvernetzung konnte beispielsweise zur Ermittlung unvorher-
gesehener Gesundheitsprobleme und zur Erfassung kritischer Gruppen, Industriezweige
oder geographischer Gebiete dienen, die dann genauer untersucht werden muf3ten —was vor
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allem sinnvall ware, wenn ebenfalls Mortalitétsdaten fir einzelne Landesteile verfiigbar sind.
Die Schwankungen in der ortlichen Inzidenz einiger Krankheiten kénnen u. U. auch mit
Umweltfaktoren in Zusammenhang gebracht werden. Derartige Gesundheits-indikatoren mit
standardisierten diagnostischen Kriterien mussen as Grundlage fur ein System zur
Krankheitsiiberwachung noch weiterentwickelt werden, damit umweltbedingte Gesund-
heitsprobleme und Risikopopulationen ermittelt werden kdnnen.

Um den Nutzen von Umwelt- und Gesundheitsinformationssystemen zu optimieren, bent-
tigt man Uber jede Phase der Umwelt-Gesundheitskette relevante Informationen, z. B.
Angaben Uber den Einsatz von Chemikalien, tiber Emissionen/Einleitungen, Okotoxikologie
(6kologische Indikatoren kdnnen besonders sensibel sein und somit die Grundlage fir einen
vorsichtigen Ansatz zum Schutz der Gesundheit des Menschen bilden), Konzentrationen in
der AulRenluft, Expositions-Dosis-Beziehungen und gesundheitliche Auswirkungen. Dies
wirde nicht nur die Vorhersage von Gesundheitseffekten erleichtern, sondern auch die
Feststellung der Quellen und ihres Beitrags zur Gesamtbelastung durch bestimmte
Schadstoffe und somit ein gezieltes Monitoring und gezielte Bekampfungsmalinahmen
ermoglichen.

Ziele

Verbesserung der Relevanz, Qualitét und Verflgbarkeit von Daten Uber verschiedene
Aspekte der Umwelt im Gesundheitskontext (z. B. Schadstoffkonzentrationen in Luft,
Wasser, Boden, Nahrung, Korperflissigkeiten und Geweben) zum Zweck von
Situations-, Trend- und Impaktanalysen im Zusammenhang mit der Entwicklung und
Evauierung von landerspezifischen umweltpolitischen Konzepten sowie zu For-
schungswecken.

Zu den gleichen Zwecken wie vorstehend ausgefiihrt: Verbesserung des Werts
von Mortditdts- und Morbiditétsdaten, indem man sie mit moglichst geringer
geographischer Aggregation zuganglich macht und indem man die Mdglichkeit
erleichtert, se mit Umweltfaktoren und anderen &ufleren Faktoren (z. B.
Arbeitsplatz, Lebensweise), die zur Mortalitét, Morbiditét bzw. zu beidem
beitragen kénnen, in Bezilkkung zu setzen;

Entwicklung landerspezifischer Profile fir umweltbezogenen Gesundheitsschutz as
Grundlage fir die Festlegung von Handlungsprioritdten und fur die V erlaufsbeobach-
tung der Fortschritte.

Handlungsansatze

Entwicklung der Kapazitdten auf Landerebene fur die systematische Uberwachung von
Umweltbelastungen und fir die Sammlung, Analyse und Interpretation von Daten sowie fur
die schnelle Identifizierung der umweltbedingten Beeintréachtigungen der Gesundheit.
Gewicht sollte auf die Relevanz und Qualitét der Daten gelegt werden; die Anwendung von
etablierten Routineverfahren fur Qualitétssicherung und Qualitétskontrollen erscheint hier
sinnvoller als die Sammlung einer Viahl von Daten.

Auf nationaler und subnationaler Ebene: Entwicklung eines Netzes von statistischen Ge-
sundheits-Datenbanken und Ausbau der Mdglichkeiten zur Nutzung dieser Daten fur orts-
spezifische Infomationen tiber Expositionen und andere Umweltverhaltnisse.
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82.

3.2

83.

85.

86.

87.

Gewdhrleistung, dald3 die Datenschutzbestimmungen die gerechtfertigte, zweckdienliche
Vernetzung von Gesundheitsdaten durch dazu befugte Personen, die die Grundprinzipien
des Daterschutzes einhalten, nicht verhindern.

Beurteilung umweltbedingter Gesundheitsgefahren
Handlungsgrundlage

Wie in der Europdischen Charta unterstrichen, ist die genaue Beurteilung der Umweltge-
fahren und der damit zusammenhangenden Gesundheitsrisiken ein wesentliches Element des
Umweltmanagements und nétig um festzustellen, welche umweltbezogenen Mal3nahmen —
in Hinsicht auf die Verbesserung der Gesundheit — den gréfdten Nutzen mit dem geringsten
Einsatz der begrenzten Ressourcen erbringen konnen. Die Festlegung von Prioritéten setzt
eine Bewertung der gesundheitlichen Risiken verschiedener Umweltfaktoren einerseits und
der Kosten fur die Bekéampfung dieser Risikofaktoren andererseits voraus. Die Abschédtzung
der Gesundheitsrisken sollte Bestandteil der tblichen Umweltprifverfahren sein —doch
allzu haufig ist dies nicht der Fall.

Dies ist teilweise darauf zurtickzufiihren, dal3 die Abschétzung der umweltbedingten Ge-
sundheitsrisken aufgrund der Unzulénglichkeit der (insbesondere in bezug auf die Expo-
sition) verfigbaren Informationen hinsichtlich ihrer Effektivitat noch begrenzt ist. Aul3erdem
kann —selbst mit den bestmoglichen Informationen —die Abschétzung umweltbedingter
Gesundheitsrisiken wegen der komplexen moglichen Interaktionen bei Mehrfachexposition
u. U. unvollstandig sein.

Diese Aufgabe wird noch durch die Tatsache erschwert, dal3 es— aufgrund von Faktoren
wie Alter, genetischer Veranlagung, spezifischer Empfindlichkeit, schlechtem Erndhrungs-
zustand, Grundkrankheiten, Lebensweisen und soziotkonomischen Verhaltnissen —
besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen gibt. Hinzu kommt, dal3 Gréf3e und Verteilung
dieser Risikogruppen innerhalb der Bevdlkerung fur gewohnlich nicht zuverlassig bestimmt
werden konnen. Eine genaue ldentifizierung der Riskogruppen und die Feststellung, in
welchem Umfang sie zusédtzlichen Schutz benétigen (wenn sie durch die algemeinen
Vorsorgemaldnahmen fir die Bevolkerung nicht ausreichend geschitzt sind), werden
indessen mit der Verflgbarkeit von relevanten Daten und verbesserten Konzepten fir
umweltbezogenen Gesundheitsschutz immer wichtiger.

Ziel

Sicherstellung, dal? wirksame Mechanismen fir die Ermittiung und Beurteilung von
umweltbedingten Gesundheitsgefahren existieren.

Handlungsansatze

Entwicklung von Programmen zur Verbesserung und Harmonisierung der Abschétzung von
umweltbedingten Gesundheitsrisken als Managementinstrument fur Staat und Industrie,
wobel nach Madoglichkeit multifaktorielle Interaktionen wie beispielsweise Mehrfach-
exposition zu berticksichtigen sind.
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88.

89.

90.

3.3

91.

92.

93.

94.

22

Verzahnung der Verfahren zur Umweltvertraglichkeitsprifung und zur gesundheitsbezoge-
nen Riskoabschétzung.

Risikoabschétzung fur spezifische Orte oder Popul ationen.

Bel Verfugbarkeit von relevanten Daten bel der Riskoabschétzung spezifische Berlick-
sichtigung von genau definierten besonders gefahrdeten Gruppen.

Umweltschutzmaflinahmen
Handlungsgrundlage

Wahrend der letzten 30 Jahre hat sich der umweltbezogene Gesundheitsschutz, vor alem in
Westeuropa durch Umweltmal3nahmen erheblich verbessert. Allerdings fuhrte dies haufig zu
einer Fulle von unkoordinierten Reaktionen auf Umweltprobleme, unter der Zustandigkeit
einer Rethe unterschiedlicher Behtrden, was die potentielle Effektivitét einschrankt. So gibt
es in vielen Landern mittlerweile zahlreiche Gesetze und Vereinbarungen zur Bewdtigung
von Altlasten, die indessen fir die Vermeidung von potentiellen umweltbedingten
Gesundheitsproblemen nicht geeignet sind. Eine Ubergreifende Bek&mpfung der Um-
weltverschmutzung wird noch nicht auf breiter Ebene praktiziert; statt dessen werden
Malinahmen ergriffen, die die Umweltverschmutzung nur von einem Medium auf ein
anderes verlagern. Im Ubrigen fehlt u. U. der ingtitutionelle Rahmen fir eine wirkungsvolle
Umsetzung der Umweltmafahmen.

In der europédischen Region der WHO bestehen erhebliche Unterschiede in bezug auf die
Art der umweltbedingten Gesundheitsprobleme sowie hinsichtlich der fir diesbeziigliche
Mal3nahmen zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Am wirkungsvollsten sind auf die spe-
zifische Situation in dem betreffenden Land und auf die ortlichen Gegebenheiten zuge-
schnittene Mal3nahmen. Die neuen politischen Systeme in den gegenwértig im Umbruch
befindlichen Landern erfordern neue Anséize hinsichtlich der Durchfiihrung von Umwelt-
mal3nahmen, eine stdrkere Dezentraliserung, Anreizsysteme und mehr Selbstregulierung.
Flexibilitdt bei der Wahl der jewelligen Umweltschutzmal3nahmen ist wahrscheinlich wir-
kungsvoller als die Festlegung auf einen bestimmten Ansatz.

Regelungen zur Bekdmpfung von umweltbedingten Gesundheitsgefahren konnen an ver-
schiedenen Punkten zwischen der Entstehung und der Wirkung auf den Menschen ansetzen.
Solche Regelumgen kénnen sich beziehen auf:

die Quelle der Emission oder der Umweltbelastung durch Abfallstoffe;

Abfallmengen;

die Versorgung, den Transport, die Anwendung und die Entsorgung von Industrie-
oder Verbrauchsgutern;

die Exposition des Menschen gegentiber schadlichen Stoffen oder Bidten.

Ob ein Regelungsbedarf besteht, bestimmt sich fur jede Umweltbedrohung nach folgenden
Faktoren:

Schwere und Haufigkeit der gesundheitlichen Schaden;
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GrofRe und Gefahrdungspotential der exponierten Population;
Verteilung und Persistenz in der Umwelt.

95. Umweltverbesserungen lassen sich durch gesetzgeberische Maldnahmen erreichen, indem
der Staat und seine direkten Vertreter, beispielsweise Inspektoren, fur die Durchsetzung
von Vorschriften sorgen, oder sie lassen sich durch freiwillige Absprachen und durch die
Zusammenarbeit zwischen Privatsektor, Staat und Kommunen verwirklichen. In der
Geschichte der Umweltverbesserungen und des Umweltschutzes ragen oft Initiativen her-
aus, die auf ortlicher Ebene ergriffen wurden und wegweisend fir die nationale Politik
waren. Die Forderung der Subsidiaritét sollte diese Tendenz noch weiter stérken.

96. Wenn der Staat regelnd eingreift, missen solche regelnden Mal3nahmen durchsetzbar sein
und auch durchgesetzt werden. Nicht durchsetzbare oder nicht durchgesetzte Bestimmun-
gen sind blofe Mahnungen und werden sehr wahrscheinlich kaum zum Schutz der Umwelt
oder der Gesundheit beitragen. Wichtig ist auch, dal3 die Mal3nahmen Uberprift und ggf.
eingestellt werden, wenn sich herausstellt, dal3 sie unnétig oder Uberholt sind, damit die
Ressourcen fur die Bewdatgung von dringlicheren Problemen frei werden.

97. Im dlgemeinen Rahmen der gesetzgeberischen Maldnahmen zum umweltbezogenen
Gesundheitsschutz kdnnen sich Verbesserungsauflagen as sinnvoll erweisen. Bel diesem
Ansatz dellen die zustdndigen Behdrden ein Programm fir die erforderlichen
Verbesserungen mit zeitlichen Vorgaben auf, wenn festgestellt wurde, dal3 eine bestimmte
Aktivitét gegen Gesetze und Vorschriften verstofit. Wird diese Verbesserungsauflage nicht
eingehalten, kann das zu gerichtlichen Schritten und Strafen, u. U. sogar zur Schlief3ung des
Unternelmens, fuhren.

98. Man hat in den Landern oft die Erfahrung gemacht, dald freiwillige Vereinbarungen ein
nitzliches Instrument sein kénnen, wenn man Umweltverbesserungen schneller as durch
Gesetze erreichen mochte. Die offentliche Meinung ist alerdings mit freiwilligen Abspra-
chen zwischen Staat und Privatsektor nicht immer zufrieden, wenn diese Vereinbarungen
die Risiken nicht so weitgehend eindammen, wie das nach Ansicht der Offentlichkeit durch
Gesetze geschehen wére.

99. Wenn freiwillige Absprachen getroffen werden, mufd man auch davon ausgehen durfen, dal3
sie eingehalten werden und dal3 andernfalls Regelungen zur Durchsetzung der Verein-
barungen bestehen.

100. Fur die Planung obligatorischer und freiwilliger Kontrollen zum Schutz der Umwelt sind
Standards, an denen sich die Wirksamkeit der Kontrolle messen 183, und Monitoring-
Systeme, die anzeigen, inwiewelt diese Standards eingehalten werden, sinnvoll. Somit kén-
nen sich Regelungen oder Vereinbarungen auf solche Standards konzentrieren. Nitzlich
sind solche Standards auch als Vorbedingung fir die Unterstiitzung internationaler, natio-
naler oder lokaler Invetoren.

101. Das Konzept der EU liefert einen allgemeinen Rahmen fur umfassende Regelungen, mit dem
Ziel eines generelen Qualitdtsmanagements, d. h. der gleichzeitigen Verbesserung von
Qualitét, Produktivitdt und Sicherheit am Arbetsplatiz wie in der Umwelt. Im
5. Aktionsprogramm fir die Umwelt wird anerkannt, dal3 eine breitere Palette von Instru-
menten notwendig ist, um in den z. Z. herrschenden Trends und Praktiken wesentliche
Anderungen zu bewirken und alle Sektoren der Gesdllschaft voll verantwortlich einzu-
beziehen. Dazu gehtren gesetzliche und administrative Instrumente, marktorientierte
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Instrumente (die zur ,Internaliserung externer Umweltkosten® und zur ,korrekten
Preisbildung” fuhren sollen, u. a. durch die Forderung eines generellen Qualitétsmanage-
ments) sowie unterstiitzende Instrumente und Mechanismen zur finanziellen Unterstiitzung.
Ein derartiges auf generelles Qualitdtsmanagement ausgerichtetes freiwilliges Verfahren ist
bei spielsweise die vom EG-Ministerrat verabschiedete Oko-Audit-V erordnéng

Ziele

102. - Entwicklung eines zunehmend kohérenten und konsistenten Vertragswerks und ge-
setzlicher Instrumente, zu denen auch Durchsetzungs- und Uberpriifungsbestim-
mungen gehoren.

Konkrete Kontrollmal3nahmen fur individuelle Aktivitdten auf der Grundlage objek-
tiver Gefahrenabschdtzungen, ohne dal3 andere Aktivitdten unnétig benachteiligt
werden.

Handlungsansatze

103. Erarbeitung eines operationellen Plans zur Bekdmpfung von umweltbedingten Gesund-
heitsproblemen, unter Anwendung eines breiten Mal3nahmenkatalogs, um den nationalen
und ortlichen Anforderungen gerecht zu werden.

104. RegelméRige Uberwachung und Uberpriifung der Instrumente zur Bekampfung umwelt-
bedingter Gesundheitsrisiken, vor alem im Hinblick auf die Kosten und die Wirksamkeit der
I nterventionen.

3.4 Wirtschafts- und finanzpolitische I nstrumente
Handlungsgrundlage

105. Haufig sind Umweltentscheidungen zwangdaufig auch 6konomische Entscheidungen. Wenn
man beschlief¥, etwas gegen die Unmenge der Umweltprobleme zu tun, mufd man
Wirtschaftsressourcen verteilen und umverteilen. Da Ressourcen nicht unbegrenzt zur
Verflgung stehen, kénnen Mal3nahmen zur Vermeidung und Bekampfung von Umweltge-
fahren oftmals dazu fihren, dal3 dann fir andere Belange weniger Mittel bereitgestellt wer-
den.

106. Selbst unter den besten Bedingungen sind das aul3erordentlich schwierige Entscheidungen.
Die politischen Veranderungen in Europa, die wachsende Arbeitdosigkeit und der Ein-
wanderungsdruck, der steigende Finanzbedarf fir die Gesundheitsversorgung und fir
andere Sozialeistungen der Lander lassen selbst noch so lobenswerte neue Ziele nahezu
unerreichbar werden. Trotzdem bestent noch immer die Moglichkeit, dal3 technologische
Veranderungen eine positive Wirkung in bezug auf die Effizienz sowie den Umwelt- und
Gesundheitsschutz haben konnen.

a8 Verordnung (EWG) Nr. 1836/93 des Rates vom 29. Juni 1993 Uber die freiwillige Beteiligung gewerb-
licher Unternehmen an einem Gemeinschaftssystem fiir das Umweltmanagement und die Umweltbetriebsprifung,
0.J. L168/1, 10.7.1993.
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107. Innovationen und die Schaffung von Wohlstand sollten nicht gebremst, sondern eher ange-
regt werden, denn mittel- und langfristig gesehen liefern gerade Innovationen und Wohl-
stand die Ressourcen fir weitere Verbesserungen im Bereich Umwelt und Gesundheit.
Deshalb sollte bei den Umweltschutzmal3nahmen die Verhdtnisméldigkeit im Vergleich zu
den Risiken, auf die sie sich beziehen, berticksichtigt werden, und man sollte nach M6g-
lichkeit mit den Marktkréften zusammenarbeiten. In diesem Kontext sind wirtschaftspoliti-
sche Instrumente oft den traditionellen regulierenden M echanismenul. vorzuzieten.

108. Seit vielen Jahren stehen sowohl in den westeuropéischen as auch in den mittel- und ost-
europdischen Landern wirtschafts- und finanzpolitische Instrumente zur Verfligung, die die
Wirtschaftstétigkeiten mitbeeinflussen und sicherstellen kdnnen, dal3 Umweltverbesserungen
durch die Marktentscheidungen beginstigt werden. Solche wirtschafts- und finanzpo-
litischen Instrumente wurden u. a. eingefihrt, um die Umweltverschmutzung und das
Abfallaufkommen zu reduzieren, um den Abbau der natlrlichen Ressourcen einzudammen,
um en Recycling zu fordern und um die Energiequellen effizienter zu nutzen und zu
schitzen. Die daraus resultierenden Umweltverbesserungen haben sich auch aus umwelt-
medizinischer Sicht direkt und indirekt positiv ausgewirk.

109. Be solchen Instrumenten handelt es sich um finanzielle Transfers, die das Angebot von und
die Nachfrage nach umweltrelevanten Giitern und Dienstleistungen beeinflussen. Sie greifen,
indem sie die Marktkosten bestimmter wirtschaftlicher Aktivitéten éndern, die as kritisch
fur die Umweltqualitdt gelten. Zu solchen Instrumenten fir eine kostenwirksame
Einddmmung der Umweltverschmutzung koénnen u. a. verkéufliche Sondergenehmigungen
(sogenannte ,,Lizenzen fir umweltschédliche Produktionsverfahren™) gehoren, ferner Oko-
Audits (speziell aus umweltmedizinischer Sicht), Wassergeblhren, Energiesteuern, Sanie-
rungsabgaben, Kostenerstattungsregelungen, Bul3gelder fir Umweltverschmutzer, finan-
zielle Anreize for umweltschonende Produktionsverfahren sowie staatliche Hilfen fir
Umwelt- und Gesundheitsschutzmal3nahmen. Wirtschafts- und finanzpolitische Instru-mente
koénnen aber auch dazu dienen, den Zugang zu technischer Unterstiitzung fur Umwelt-
mal3nahmen zu subventionieren und somit die Kosten einer solchen technischen Unterstiit-
zung fur den Nutzniel}er zu verringern. Um wirklich greifen zu konnen, mussen wirt-
schaftspolitische Instrumente sorgfaltig gemanagt und Gberwacht werden.

110. Wirtschafts- und finanzpolitische Instrumente werden normalerwelse zusammen mit anderen
Kontrollmechanismen eingesetzt und setzen oftmals staatliche Eingriffe voraus, die zu
Anderungen von Gesetzen und Bestimmungen und zu Anderungen in der Finanzpolitik
fuhren. In den westeuropéischen Landern waren diese Instrumente sowie wirtschaftliche
Druckmittel in den letzten 20 Jahren beispielsweise in bezug auf eine effizientere Energie-
nutzung und Einddmmung der Luftverschmutzung relativ erfolgreich. Sie gehtren
untrennbar zu dem Prinzip, den Verursacher von Umweltverschmutzungen fir die
Umweltverbesserung zahlen zu lassen. In den mittel- und osteuropéischen Léandern und in
den neuen unabhangigen Staaten haben die sténdige Subventionierung von Brennstoffen und
die niedrigen Gebiuhren und BuRgelder fir Umweltverschmutzungen in der Vergangenheit
bewirkt, dal? die wirtschaftspolitischen Instrumente in Hinsicht auf Umweltkontrollen bisher
ineffizient und sogar kontraproduktiv waren.

111. Jedes Land muR3 dabei zu seiner eigenen bedarfsgerechten Kombination aus gesetzgebe-
rischen oder finanzpolitischen Malnahmen, wirtschaftlichen Anreizen, kommunalem
Management sowie der FOrderung von Marktmechanismen, die tragfahige wirtschaftliche
Losungen hervorbringen konnen, gelangen (fur die Europdische Union werden solche
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Malinahmen haufig auf einschlagigen Richtlinien der Européaischen Kommission basieren).
Eine von alen Landern zu eflillende Auflage ist die Schaffung von Kapazitéten zur Ein-
fUhrung und Umsetzung dieser neuen Regelungen zum Umweltschutz mit entsprechenden
Kontrollmechanismen. Fortschritte sind moglich, wenn man eine Mischung aus rechtlichen,
finanzpolitischen und technischen Veranderungen, vor alem zur Reduzierung des
Energieverbrauchs und zur Eindémmung der Luft-, Wasser- und Bodenverschmutzung ein-
fahrt.

Ziele

112. . Verbesserung der Markt- und Planungsmechanismen im privaten und staatlichen
Sektor, z. B. durch wirtschaftliche Anreize, in der Weise, dal3 die Gesundheits- und
Umweltwerte berticksichtigt werden und die Preise die vollen Kosten von Produktion
und Verbrauch, darunter auch die Kosten fir Umwelt und Gesundheit, fir die Gesell-
schaft widerspiegeln.

Durch finanzielle Anreize Forderung von Investitionen fur Mal3nahmen zum
umweltbezogenen Gesundheitsschutz.

Handlungsansatze

113. Forderung von Oko-Audits und spezifischen Gesundheits- und Umweltvertréglichkeitsprii-
fungen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene sowie in Industrie und Handel, um die
kritischen Punkte aufzuzeigen, in denen Umweltmal3nahmen durchfiihrbar und kostenwirk-
sam sind und um festzustellen, welche Kombination von wirtschafts- und finanzpolitischen
Instrumenten solche Interventionen am ehesten erleichtern konnen.

114. Schaffung eines Programms, das in der Offentlichkeit das Verstandnis fiir wirtschaftspoliti-
sche Instrumente (z. B. , Internaliserung” der Kosten fir umweltbezogenen Gesundheits-
schutz) wecken und deren Effektivitét in der Praxis verstarken soll.

115. Schaffung des erforderlichen sektor- und ressortiibergreifenden Instrumentariums, um
finanzielle Anreize fur Verbesserungen im umwel tbezogenen Gesundheitsschutz zu schaffen,
umzusetzen und auf ihre Wirksamkeit zu Uberprifen.

3.5 Dienstefur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz
Handlungsgrundlage

116. Umwelt- und Gesundheitsschutzeinrichtungen bilden die direkte Schnittstelle zwischen
denjenigen, die Handlungskonzepte erarbeiten, und denjenigen, die von diesen Handlungs-
konzepten betroffen sind. Sie haben auRerdem einen direkten Bezug zur Offentlichkeit, da
se sich mit den umwelthygienische Probleme betreffenden Beschwerden und Interessen
auseinandersetzen mussen. Diese Dienste missen unabhangig sein, in geeignetem Malie
zielgerichtet arbeiten und sich gegeniiber den Bediirfnissen der Offentlichkeit aufgeschlos-
sen zeigen, aber auch die Auffassung der zusténdigen Behorden vertreten, und zwar auf
ortlicher, regionaler oder nationaler Ebene.
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117. In der Européischen Region bestehen die unterschiedlichsten administrativen Systeme fur
Umwelt- und Gesundheitsschutzeinrichtungen. Viele basieren auf einer zentralen Ent-
scheidungsfindung, Planung und Finanzkontrolle. Derzeit geht die Tendenz dahin, die
Zustandigkeiten an die regionalen und ortlichen Behorden zu delegieren. Diese Umstellung
[& sich alerdings nur mit zentralen Richtungsvorgaben, durch Anleitung und (ggf. auch
finanzielle) Unterstiitzung effektiv durchfiihren, wenn gesichert sein soll, dal? auf subnatio-
naler und lokaler Ebene zweckdienliche Infrastrukturen und Mechanismen (einschliefdich
Regelungen zur sektoriibergreifenden Zusammenarbeit) geschaffen werden und die Dienste
den Bedurfnissen der Kommunen gerecht werden, zugleich aber auch mit der nationalen
Umwelt- und Gesundheitspotik in Einklang stehen.

118. In den Diensten fur Umwelt und Gesundheit mul? sich die Viefdtigkeit des gesundheits-
orientierten Umweltschutzes widerspiegeln. Diese Dienste kénnen nicht auf sich allein ge-
stellt sein, sie brauchen die unterschiedlichsten unterstiitzenden Mechanismen. Sie basieren
auf und werden gendhrt durch eine komplexe Mischung aus Konzepten, Gesetzen,
wirtschaftspolitischen Erwagungen, Aus- und Fortbildungsmal3nahmen, Forschung und
anderen Faktoren gendhrt, auf die in diesem Kapitel eingegangen wird.

119. Die Entwicklung von Diensten fur Umwelt und Gesundheit ist weitgehend von der Ent-
wicklung in anderen Bereichen abhéngig. Beispiel sweise kdnnen solche Einrichtungen keine
lohnenden Interventionen vornehmen, wenn sie nicht durch tragféhige und grindlich
durchdachte gesetzgeberische Regelungen abgestiitzt werden. Desgleichen gilt, dal3 die in
diesen Diensten Beschéftigten ohne sachgerechte und ausreichende Aus- und Fortbildung
nicht fahig sind, positiv zur Lésung der anstehenden umwelthygienischen Probleme beizu-
tragen.

120. DieLander in der Region, die sich erst allmahlich auf umweltbedingte Gesundheitsprobleme
einstellen, sollten erste Schritte zur Schaffung einer Grundlage fur den Ausbau von Diensten
fur Umwelt und Gesundheit entsprechend ihren jeweiligen Bedurfnissen und Gegebenheiten
unternehmen. In der Mehrheit der Lander, in denen die Umsetzung von Konzepten fur
umweltbezogenen Gesundheitsschutz bereits gut voranschreitet, missen solche Dienste jetzt
durch Malnahmen in den verschiedensten unterstiitzenden Bereichen weiterentwickelt
werden.

Ziel

121. . Auf nationaler, subnationaler und lokaler Ebene Aufbau von geeigneten Diensten fur
umweltbezogenen Gesundheitsschutz sowie des erforderlichen unterstiitzenden
Instrumentariums, um die Konzepte zur Bekdmpfung, Pravention und Verbesserung
von gesundheitsschadlichen Umweltfaktoren umzusetzen und gegebenenfalls Pro-
gramme zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Bevdlkerung zu
fordern.
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Handlungsansatze

122. In den Fdlen, in denen sich Dienste fur Umwelt und Gesundheit auf nationaler und lokaler
Ebene im Aufbau befinden, Etablierung von grundliegenden Mechanismen, die den elemen-
taren Erfordernissen der offentlichen Gesundheit gerecht werden kénnen, z. B. Uberwa-
chungsprogramme fir die Bereiche Lebensmittelsicherheit, Wasserversorgung und Hygie

123. Anerkennung und Férderung der Rolle von Orts- und Kommunalverwaltungen in bezug auf
umweltmedizinische Dienste, die sich flexibel nach den Bedurfnissen der ortlichen
Bevolkerung richten, sowie Etablierung bedarfsgerechter, sektortibergreifender Infrastruk-
turen und eine ausrechende Finanzausstattung auf diesen Ebenen.

124. Schaffung von Laufbahnangeboten mit angemessener Gehaltsstaffelung fur die im umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz tétigen Fachkrafte und somit Anreize, in die zur Erfullung
ihrer Aufgaben notwendige umfangreiche Ausbildung zu investieren.

125. Aufstellung von Planen, die gewéhrleisten, dal3 Einrichtungen fir umweltbezogenen
Gesundheitsschutz — durch  Zielvorgaben und Leistungskontrollen— gegenwértigen und
kunftigen Bedurfnissen gerecht werden.

3.6 Berufliche Aus- und Fortbildung
Handlungsgrundlage

126. In der Agenda 21 wurde darauf hingewiesen, dal3 die Verbesserung des umweltbezogenen
Gesundheitsmanagements stark durch die Tatsache behindert wird, dal3 fir einschlégige
Aktivitdten nicht genigend qualifizierte Fachkrédfte zur Verfigung stehen. Bildungsmal3-
nahmen sind nétig, um auf allen Ebenen einen Stamm von Experten fir umweltbezogenen
Gesundheitsschutz zu schaffen, die die Umsetzung eines strukturierten Programms fir den
Bereich Umwelt und Gesundheit managen und erleichtern konnen. Solche Bildungsmal3-
nahmen sollten auf die jeweilige geographische, kulturelle, 6konomische und politische
Situation sowie auf die jeweilige Art der umweltbedingten Gesundheitsprobleme zuge-
schnitten sein.

127. In den meisten Teilen Europas gehdren die Fachkréfte fur Umwelt und Gesundheit zu einer
von drei Berufskategorien, namlich Arzte, Umweltingenieure und Umwelt- bzw. Gesund-
heitswissenschaftler oder -techniker. Die umweltmedizinische Ausbildung dieser Berufs-
zweige ist aul¥erst unterschiedlich und fehlt im Medizinstudium u. U. ganz. In einigen
westeuropéischen Léndern gibt es Beamte fur Umwelthygiene, die eine Hochschul ausbil-
dung absolviert haben und in bezug auf Sachwissen, Kenntnisse in Sozialpolitik, Manage-
ment- und Fuhrungskompetenzen in breiten Aspekten des Bereichs Umwelt und Gesundheit
geschult wurden. In Osteuropa erschwert indessen das lange Vertrauen auf zentrale
Lenkung den Ortlichen Managern von umweltmedizinischen Diensten die Aufgabe, neue
eigenstandige Strategien zu entwickeln.

128. Das Konzept des Umweltmanagements zur Forderung der Gesundheit ist relativ neu, und es
gibt dafir noch keine geeigneten Aushildungsangebote, s es als besondere Hochschul-
studiengénge oder as erganzende Berufsausbildung. Die Erkenntnis, dal3 bestimmte
Krankheiten mit der Exposition gegeniber Umweltfaktoren zusammenhéangen, macht eine
umweltmedizinische Welterbildung des medizinischen Personals erforderlich. Der Erfolg
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hangt hier zum Teil von der Weiterentwicklung der Umweltmedizin as medizinischem
Speziagebiet (beispielsweise analog zur Arbeitsmedizin oder zur Public-health-Ausbildung)
ab.

Ziel

129. . Aus- und Fortbildung auf alen Ebenen zur Schaffung von Fihrungskréften und
Teams aus Spezialisten fur Umweltmedizin, die fir die Umsetzung und das Mana
gement spezifischer, auf die Verbesserung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes
ausgerichteter Prggramme verantwortlich sind.

Handlungsansatze

130. Einfuhrung von Ausbildungsgéangen an Hochschulen und anderen Bildungseinrichtungen auf
verschiedenen Ebenen zur Aus- und Fortbildung von Persona fur den umweltbezogenen
Gesuncdheitsschutz und andere einschl&gige Spezial aufgaben.

131. Entwicklung der Umweltmedizin as einer Spezialdisziplin, vidleicht im Zusammenhang mit
ahnlichen, bereits bestehenden F&chern in der Arbeitsmedizin oder in den Gesund-
heitswissenschaften und einer geeigneten Fort- und Weiterbildung. Auf3erdem muld sie
verstehen, welche Auswirkungen die verschiedenen Konsumgewohnheiten auf eine nach-
haltige umweltgerechte Entwicklung haben kénnen.

132. Das Fach umweltbezogener Gesundheitsschutz mul? zudem verstérkt in die unterschied-
lichsten Ausbildungsgdnge aufgenommen werden, z. B. Medizin, Tiermedizin, Ingenieur-
wesen, Jura, Wirtschaft, Architektur, Stadtplanung, Lebensmittel- und Arbeitshygiene usw.

133. Berufliche Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten: Sie sind ein wesentlicher Bestandtell der
beruflichen Laufbahn von Experten fir umweltbezogenen Gesundheitsschutz und sollen
ihnen neue Entwicklungen bewufl¥ machen, damit sie sich neuen Situationen anpassen
konnen. In Erwagung zu ziehen sind dafir Austauschstipendien und ingtitutionelle
Zusammenarbeit.

3.7 Aufklarung der Offentlichkeit und Gesundheitser ziehung
Handlungsgrundlage

134. Wenn die Einbeziehung der Offentlichkeit (das gilt sowohl fir den einzelnen Birger als
auch fur Organisationen) in die politische Entscheidungsfindung zur bestméglichen Nutzung
der Ressourcen fiihren soll, muR die Offentlichkeit ausreichend informiert sein. Deshalb muf3
man erhebliche Ressourcen in die umweltmedizinische Aufklarungsarbeit stecken. Die Be-
volkerung mul3 sich der relativen Risken bewuflt sein und zwischen den oft
widerspruchlichen Behauptungen von Industrie, Behdrden und Wissenschaftlern unter-
scheiden kénnen. Aullerdem mul3 sie verstehen, welche Auswirkungen die verschiedenen
Konsumgewohnheitenin Hinsicht auf eine tragféhige umweltgerechte Entwicklung haben
konnen.
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135. Die Einbindung der Offentlichkeit in die Planung, Entscheidungsfindung und Umsetzung der
Konzepte fur Umwelt und Gesundheit ist notwendig. Rechtfertigen l&% sich dieser
Anspruch mit der ganz einfachen Begriindung, dal? ohne Beteiligung der Offentlichkeit kein
Erfolg erzielt werden kann—wie Kampagnen gegen das Rauchen in Offentlichen Ein-
richtungen und Kampagnen fiir ausgewogene Ernahrung gezeigt haben. Damit die Offent-
lichkeit jedoch einen angemessenen Beitrag leisten kann, missen die vielen , Leute”, die
zusammen die ,,6ffentliche Meinung" darstellen, Zugang zu ausreichenden Informationen
haben, um sich informiert an dem Prozel3 beteiligen zu kénnen. Sonst ist diese Stimme
hochstens Palaver, das aber durchaus dazu fihren kann, dal3 man sich politisch verpflichtet,
staatliche Ressourcen fir den falschen Zweck einzusetzen.

136. Ein grundiegender Schritt zu einer guten umweltorientierten Gesundheitserziehung ist die
Erkenntnis, dal3 die offentliche Meinung oft durch die ortlichen Erfahrungen gepragt wird
und dal3 irgendwelche auf unzulénglichen oder irrefiihrenden Informationen beruhenden
Angdte eine groflRe Rolle in bezug auf die Risikowahrnehmung und das Risikoverhalten der
Bevdlkerung spielen kénnen. Aufklarungsprogramme sollten dazu fiihren, daid die Offent-
lichkeit die Zusammenhénge zwischen individuellem und kollektivem Handeln und die
Umweltrisken besser begreift. Ein fehlendes Problembewul3sein in der Bevilkerung ist
vielleicht nirgends so gravierend wie in bezug auf die Gefahren einer Exposition gegentiber
ultravioletten Strahlen.

137. Verantwortliches Umweltmanagement und die vernunftige Zuweisung von offentlichen
Mitteln setzen eine Offentlichkeit voraus, die sich aufgeklart daran beteiligen kann zu ana-
lysieren, wie schwerwiegend die Probleme wirklich sind, die den Wert verschiedener
L 6sungsmoglichkeiten abschdtzen und den potentiellen Nutzen unterschiedlicher Investi-
tionen verstehen kann. Damit die Offentlichkeit aufgeklart reagieren kann, miissen die ihr
und den Entscheidungstrégern zur Verfligung stehenden Informationen qualitativ verbessert
werden. Das wiederum erfordert grof3e Investitionen in Forschung, Analyse und Hyation.

138. Wenn Aufklarung und Beteiligung der Offentlichkeit einmal als wesentliche Elemente der
Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz
akzeptiert sind, bleitben noch zwei grundlegende Probleme. Erstens muf3 gewahrleistet sein,
dal3 mehr Schulabgénger a's heutzutage imstande sind, die wissenschaftlichen Informationen
Uber umweltmedizinische Probleme zu verstehen. In dem WHO/EURO-Projekt
,,Gesundheitsférdernde Schulen” wird diese Notwendigkeit anerkannt. Zweitens ist festzu-
legen, Uber welche Medien die ,,Stimme des Volkes' gehtrt werden sollte. Weil in den
meisten Landern Fernsehen, Rundfunk und Presse (wahrscheinlich auch in dieser Reihen-
folge) fur die Offentlichkeit die wichtigste Informationsquelle darstellen und eher Mei-
nungsbilder as Echo der 6ffentlichen Meinung sind, kommt den Medien bei der Auspréagung
des offentlichen Bewulseins und der Forderung positiver Haltungen zum Schutz von
Umwelt und Gesundheit eine Schllisselrolle zu — weshalb sie Anspruch auf sachgerechte und
genaue Informationen haben, die sie an die Offentlichkeit weitergeben konnen.

Ziele

139. . Gewahrleistung und Verstarkung der Beteiligung der Offentlichkeit in den Frilhphasen
der Planung, Prioritdtenfestiegung und Programmimplementation fir den
umweltbezogenen Gesundheitsschutz. Diese Einbeziehung sollte nach dem Prinzip der
Offenheit und der gleichberechtigten partnerschaftlichen Beziehungen aler Beteiligten
erfolgen.
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Damit Beteiligung der Offentlichkeit in dieser Weise aktiv gefordert werden kann,
mun die Offentlichkeit das notwendige Wissen tiber Umwelt und Gesundheit erhalten,
und zwar durch wirkungsvolle Gesundheitserziehungsprogramme und die
Erschlief3ung von leicht zganglichen Informationsquellen.

Handlungsansatze

140. Einbau des Fachbereichs Umweltbezogene Gesundheitserziehung in die Struktur der ver-
schiedenen  Ausbildungsgdnge und Waeiterentwicklung des WHO-/EURO-Projekts
,»Gesundheitsfordernde Schulen™.

141. Aufbau bzw. Ausbau von nichtstaatlichen Organisationen in einigen Landern.

142. Entwicklung rechtlicher Instrumente und anderer Moéglichkeiten, die gewahrleisten sollen,
dai? sich die Offentlichkeit (z. B. durch offentliche Anhoérungen zu Standortfragen und
Gesundheitsvertréaglichkeitsprifungen) an der Entscheidungsfindung im Bereich Umwelt
und Gesundheit beteiligen kann. Einhaltung der Prinzipien des Rechts auf Wissen, der
Interessentransparenz und des chancengleichen Zugangs zur Information fir die Offent-
lichkeit sowie Sicherstellung, dal? die Zielgruppen relevante umweltmedizinische Informa
tionen erhalten.

143. An Hochschulen fir Journalistik Einrichtung von Medienkursen fir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz, durch die die Information der Offentlichkeit qualitativ verbessert und die
Bemihungen unterstiitzt werden kdnnen, in den Medien eher die informierte offentliche
Meinung zu umweltmedizinischen Fragen als nur die lautstérksten Elemente zu Wort
kommen zu lassen.

3.8 Forschung und technologische Entwicklung
Handlungsgrundlage

144. In diesem Kapitel wurde darauf hingewiesen, dal3 ein sinnvolles Umweltmanagement im
Gesundheitskontext durch Wissendllicken dartiber behindert wird, wie sich Veranderungen
in der Umwelt auf die Gesundheit auswirken, welche quantitativen Zusammenhéange von
Ursache und Wirkung bestehen und welche Bevolkerungsgruppen (z. B. unter Berlicksich-
tigung von Faktoren wie Alter, Geschlecht, genetischer Veranlagung, Empfindlichkeit,
Erndhrungszustand, Grundkrankheiten usw.) durch diese oder jene Verdnderung in der
Umwelt stérker gefahrdet sind und in welchem Ausmal? sie geféhrdet sind. Die tatséchliche
Belastung durch spezifische Schadstoffe ist oft nicht bekannt. AulRerdem kann es in dem
nicht seltenen Fall einer Mehrfachexposition zum Zusammenwirken der einzelnen
Umweltfaktoren bzw. mit anderen Faktoren (z. B. Lebensweise, soziodkonomische Fakto-
ren) kommen, die ihrerseits an der Verursachung der gleichen Krankheit beteiligt sein
kénnen, wodurch eine retrospektive Feststellung der urséchlichen Faktoren in den einzelnen
Fallen auRerordentlich kompliziert wird.

145. Diese Wissendiicken kdnnen nur durch grindlich geplante, systematische Forschung, ins-
besondere epidemiologische Forschung, beseitigt werden. Die Forschung sollte auf die
Definition von Indikatoren fir die Exposition und/oder fir umweltbedingte Frihschaden
ausgerichtet sein (in bezug auf Schéden molekularer, zellularer und funktioneller Art:
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Laboruntersuchungen und in bezug auf die Bevolkerung: Gesundheitserhebungen, u. a.
unter Verwendung der vorstehend bereits erwdhnten statistischen und sonstigen —
geographisch aufgeschliisselten — Daten). Die Untersuchungen sollten auch der Erkennung
von Umweltfaktoren dienen, die zum Auftreten von unerwarteten Gesundheitsproblemen
beitragen.

146. Well Umwelthygienemanagement weitaus mehr beinhaltet as die blof}e Erkenntnis der
Notwendigkeit, umweltbedingte Gesundheitsbeeintrachtigungen zu verhiten oder zu mil-
dern, sollte auch auf dem Gebiet der Technik und Wirtschaft geforscht werden, um ge-
sundheitsvertragliche Umwelttechnologien zu entwickeln und um festzustellen, inwieweit
dieim Vergleich zu traditionellen Technologien vermutlich htheren Kosten dann durch den
gesundheitlichen Nutzen (geldméldig ausgedriickt) aufgewogen werden. Ebenso wére es
auch sinnvoll, Methoden zu entwickeln, um die mit einer bestimmten Mal3nahme ver-
bundenen Vor- und Nachteile in bezug auf unterschiedliche Aspekte der Gesundheit und des
Wohlbefindens gegenuberzustellen, um sicherzustellen, dal} das Endergebnis letztlich
zugunsten der Gesundheit ausfallt.

Ziele

147. . Starkung der wissenschaftlichen Grundlage fur Handlungskonzepte, die auf die
Erkennung von Umweltgefahren, die Risikoabschétzung und Reduzierung oder Pr&
vention von unwel tbedingten Gesundheitsproblemen abzielen.

Bereitstellung der bedarfsgerechten Technologie und anderer Instrumente zur
Erhaltung und Waeiterentwicklung ener fir Gesundheit und Wohl der
Bevdlkerung fordetichen Umwelt.

Handlungsansatze

148. Forderung von Forschungsarbeiten in folgenden Bereichen:

Ermittlung von umweltmedizinischen Indikatoren;

Entwicklung bzw. Verbesserung von Methoden zur Feststellung der Gefahren und zur
Riskoabschétzung;

Bestimmung von quantitativen Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen Belastungen
durch anerkannte gesundheitsschadigende Umweltfaktoren und deren Gesundheits-
effekte;

Abschétzung der Risiken von niedrigen Umweltbelastungen und Mehrfachexposition
sowie der gesundheitlichen Effekte von Interaktionen zwischen soziotkonomischen
bzw. durch die L ebensweise bedingten Faktoren und Umweltfaktoren;

Feststellung von besonders geféhrdeten Gruppen bel Exposition gegentber bestimm-
ten Umweltfaktoren;

Feststellung von schadigenden Mechanismen in bezug auf die Bevolkerung im all-
gemeinen und Risikogruppen im besonderen.

149. Verbesserung der Methoden fur die Expositionsmessung und fur die Entwicklung von
Modellen, die ein realistisches Bild der tatsachlichen Belastung ausgewahlter Individuen und
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Populationen geben, sowie Identifikation von molekularen, zelluldren und funktionellen
Markern fur Frihwikungen.

150. Forderung der technologischen Forschung und Entwicklung in Hinsicht auf Abfalminimie-
rung, Wiederverwendung und Recycling sowie kostengiinstige Methoden zur Uberwachung
der Lebensmittel-, Luft- und Wasserqualitéat und der Produktsicherheit.

151. Entwicklung von Methoden zum Vergleich der Kosten fur préventive Mal3nahmen durch
technologischen Fortschritt und andere Mdglichkeiten und der aus der Sicht des Gesund-
heitsschutzes und der Gesundheitsforderung erwarteten Nutzens sowie Methoden zum
Vergleich des gesundheitlichen Nutzens und Schadens, der gleichzeitig mit einer bestimmten
Wirtschaftstétigkeit verbunden sein kann.

KAPITEL 4 SPEZIFISCHE UMWELTBEDINGTEGESUNDHEITSGEFAHREN
41 Wasser
Handlungsgrundlage

152. Die unbedenkliche und gesicherte Verflgbarkeit von Trinkwasser guter Qualitét und in
ausreichender Menge bleibt das Rickgrat des offentlichen Gesundheitsdienstes und einer
bezahlbaren Krankheitspréavention. Durch Wasser Ubertragene bakterielle, Protozoen- und
Viruserkrankungen sind auch weiterhin eine wichtige Morbiditatsursache und auch fur eine
hohe Zahl von Todesféllen verantwortlich. Sie sind weitverbreitet und schwerwiegend, vor
allem in den L&ndern der dstlichen und stidlichen Teile der Region. Die jingsten Cholera-
ausbriiche in Rumanien, der Russischen Foderation, Tadschikistan und der Ukraine sowie
die weite Verbreitung der Hepatitis A in den mittel- und osteuropéischen Landern und
Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion unterstreichen die Notwendigkeit, die Was-
serqualitét auf regionaler Grundlage zu sichern.

153. Uberal in der Region gibt es noch immer viele industridisierte und Ballungsgebiete, in
denen Abwasser vor der Ableitung unbehandelt bleibt oder nur zum Teil behandelt wird.
Aul3er bei Ausbriichen von z. B. Cholera, Typhus oder Hepatitis gibt es indessen nur wenige
fundierte Studien, um die Inzidenz der mit kontaminierten Wasserquellen verbundenen
menschlichen Krankheiten zu ermitteln. Die Gesamtinzidenz der durch Wasser verursachten
Infektionen 183 sich nur schwer qualifizieren, da nur in schweren Féllen ein Arzt zu Rate
gezogen wird.

154. Aus landlichen Gebieten in verschiedenen Landern Mittel- und Osteuropas wurde gemeldet,
dald der Nitratgehalt des Trinkwassers, das mit tierischem und kinstlichem Dinger
verunreinigt ist, ausreicht, um akute gesundheitliche Wirkungen (Methéamoglobinémie bel
Sauglingen) hervorzurufen. Auch in enigen westeuropdischen Landern, vor alem in
Gebieten mit intensiver Landwirtschaft, ist man besorgt Uber die Kontamination des
Grundwassers. Auf}erdem hat der saure Regen in enigen Tellen von Europa zur Alumi-
nium- und Schwermetalmobilitdt in Flissen und Seen gefihrt, die ihr 0Okologisches
Gleichgewicht beeintréchtigen und eine Leibgefahr fir den Menschen, insbesondere fur
Fischesser, darstellen.

155. Die Besorgnis Uber die Pestizidkontamination von Boden und Grundwasser wéchst in ganz
Europa, obwohl bisher nichts eindeutig daftr spricht, dal’ dadurch Uber das Wasser Krank-
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heiten auf den Menschen Ubertragen werden. Im Hinblick auf die Trinkwasserressourcen in
Landgebieten ist jedoch gréfiere Vorsicht geboten, denn die Schadstoffkonzentrationen sind
hier allgemein hoher asin den Stadten, z. T. weil die erforderliche Wasserbehandlung hier
schwieriger und teurer ist, und z. T. well die Landbevilkerung normalerweise weiter
voneinander entfernt wohnt und schwerer zu schiitzen ist. In bestimmten Gebieten ist die
Schwermetallbelastung der Oberflachengewasser infolge von Industrieeinleitungen oder
Sickerwasser aus Deponien besonders hoch.

156. In vielen Mitgliedstaaten sind ganze Gemeinden durch Wasserknappheit bedroht. In einigen
Falen sind natlrliche Bedingungen daran schuld, alerdings verstéarken sich die Probleme
noch durch schlechte landwirtschaftliche Praktiken und durch Bewasserungsprojekte, die
beispielsweise zur Versazung fuhren; in anderen Falen ist die eingeschrénkte Nutzung
wegen ener Belastung des Grundwassers durch Chemikalien aus der Industrie und
Landwirtschaft Ursache fir den Wassermangel. In wiederum anderen Féllen ist das Ver-
sorgungsnetz so schlecht, dald Wasser fir die Grundhygiene jetzt nur noch sehr begrenzt zur
Verflgung steht, die Versorgung nicht gesichert und die Kontamination hoch ist.

157. Es steht auch zu erwarten, dal3 die Wasserknappheit letztlich das Wirtschaftswachstum
bestimmter Industriezweige, wie z. B. der verarbeitenden Industrie und des Fremdenver-
kehrs, beeintréchtigt. Das ist wahrscheinlich der Fall in einigen Erholungsgebieten an der
Ostsee, dem Schwarzen Meer und Mittelmeer, wo die Qualitét der Kustengewéasser infolge
unzulanglicher Abwasserbehandlung in der Hochsaison oder infolge mangelhafter Klaran-
lagen dermal3en beeintréchtigt wird, dal3 diese Gewésser nicht mehr zum Baden geeignet
sind und dal3 die Schalentierbestande dort entweder durch die Verseuchung direkt oder
durch die Bildung von toxischer Algenblite indirekt gefahrdet sind.

Ziele

158. - Schutz der Wasserquellen und Wasservorréte vor biologischer und chemischer Kon-
tamination.

Durch angemessene Behandlung der Reserven, u.a. Vorsorge- und
Korrektivmal3nahmen, Sicherstellung der fortgesetzten Verflgbarkeit von
Wasser fur den menschlichen Konsum auf dauerhafter Grundlage und in einer
Quaditét, die mindestens den WHO-Leitlinien fur die Trinkwasserqualitét
entspricht.

Verringerung der Inzidenz von durch Trinkwasser Ubertragenen mikrobiellen
Krankheiten.

Verringerung der Belastung durch toxische Chemikalien aus der Industrie und
Landwirtschaft.

Handlungsansatze

159. Intensive Bemiihungen um eine Versorgung mit hygienisch unbedenklichem (und organo-
leptisch akzeptablem) Trinkwasser. Wenn das Trinkwasser desinfiziert werden mul3, &3
sich das in den meisten Gebieten noch immer durch die ausgezeichnete, wirtschaftliche und
einfache Methode der Verchlorung erreichen.
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160.

161.

162.

163.

164.

4.2

165.

166.

Planung eines Programms fur die dauerhafte und umweltgerechte Behandlung der Wasser-
reserven auf bedarfsgerechtem Niveau, zunéchst zum Schutz der offentlichen Gesundheit,
danach fur die Viehhaltung und fir Nahrungspflanzen, Energie, Verarbeitungsindustrie,
Industriezweige, die nicht fir den menschlichen Verzehr bestimmte Feldfriichte verarbeiten,
und fir andere Zwecke. Um den wahrscheinlichen Erfordernissen der Wasser- und
Abwasserbehandlung innerhalb eines Mindestzeitraums von 20 Jahren gerecht werden zu
koénnen, sollte das Programm durch die Vermeidung von Verlusten aufgrund undichter
Verteilungssysteme sowie durch eine effizientere und sparsamere Nutzung, die gegebenen-
fals durch finanzielle Anreize zu fordern ist, auf eine Reduzierung des Wasserverbrauchs
abzielen.

Gewahrleistung der Erhaltung und der Lebensdauer von kommunalen Wasser- und Abwas-
sersystemen durch sorgféltiges Management und haufige Inspektionen, vor alem durch:
Feststellung und Reparatur undichter Stellen und Uberwachung des Betriebs von Abwas-
serbehandlungsanlagen, damit gewdahrleistet ist, dal’ der Zustand des Wassers weitere Ver-
wendungszwecke zul&3t und dal? die Rechte der fluRabwérts lebenden Nutzer geschitzt
sind.

Standige Uberwachung der Trinkwasserversorgung nach ortlichen Gegebenheiten angepal?-
ten Plénen.

Schutz und Uberwachung von fir Erholungszwecke, vor allem zum Baden, vorgesehenen
Gebieten.

Bemtuhungen, beim Einsatz von landwirtschaftlichen Chemikalien und in der Viehhaltung ein
besseres Gleichgewicht zwischen den Erfordernissen in der Landwirtschaft und dem Schutz
der Trinkwasserreserven zu erzielen.

L uft
Handlungsgrundlage

L uftreinhaltemal3hahmen sind hauptsachlich wegen der Auswirkungen der Luftverschmut-
zung auf das Atemwegssystem erforderlich. Die Belastung durch eine Reihe von Luft-
schadstoffen, insbesondere Schwefeldioxid (SO,) aus mit fosslen Brennstoffen betriebenen

Kraftwerken und Heizanlagen sowie Stickoxide (NO,) und fluchtige organische Ver-

bindungen (VOC) im Stral3enverkehr sowie Schwebstaub und Festpartikel aus der Energie-
erzeugung, von Dieselmotoren und aus der erzverarbeitenden Industrie fihren zu einem
Anstieg der Bronchial- und Lungenerkrankungen und zu einer Verschlimmerung von
Atemwegserkrankungen. Unter dem Einflu® intensiver Sonnenstrahlung kodnnen sich
Stickoxide, fliichtige organische Verbindungen und Sauerstoff in der Luft zu Ozon und
reaktionsfahigen Radikalen sowie zu einer Reihe von organischen Reizstoffen umsetzen, die
vielfach zu Tranenreiz und Schleimhautreizungen fuhren. Durch bestimmte L uftschadstoffe
verschlimmern sich chronische Atemwegserkrankungen und Asthma, die Lungenfunktion
kann reduziert werden und die Exposition gegeniiber solchen Luftschadstoffen kann u. U.
zur Inzidenz von Lungenkrebs beitragen.

Konkrete Messungen der Aul3enluftverschmutzung liegen zwar nur fur etwa 30% der euro-
péischen Stadtbevilkerung westlich des Urals vor, brauchbare Hochrechnungen sprechen
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167.

168. -

169.

170.
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jedoch dafir, dal3 moglicherweise etliche Millionen Menschen zumindest zeitweise Luft-
verunreinigungen ausgesetzt sind, die die in den WHO-L uftguteleitlinien fir Europa vorge-
sehenen Werte Uberschreiten (vgl. Ziff. 278 — 282), und die in bestimmten Gebieten und zu
bestimmten Jahreszeiten fir einen signifikanten Anstieg von Atemwegserkrankungen ver-
antwortlich sind. Auf}erdem ist die Luft durch Bleiabgase von Kraftfahrzeugen und Emis-
sionen aus der Industrie belastet. Wenn sich das Blel auf dem Boden und auf Pflanzen
ablagert, trégt das an einigen Orten, speziell bel Kindern, zu einer erheblichen Bleibelastung
bei, was die neurol ogische Entwicklung ernsthaft beeintréchtigen kann.

Zur Zeit gilt das Interesse zwar vor allem der Verschmutzung der Aufenluft (z. T. weil man
Uber die Schadstoffkonzentrationen in der Auf¥enluft mehr weil3 als Uber Luftschadstoffe in
Innenrdumen), doch die meisten Menschen verbringen einen grofReren Teil ihres Lebens in
Innenr&umen, wo die Luftverschmutzung vor alem bei ungeniigender Ventilation durch das
Kochen auf Gasofen und durch offene Herdstellen verstérkt werden kann. Unzureichende
LUftung zur Energieeinsparung beginstigt Schadstoffkonzentrationen in Innenr&umen.
Andere wichtige Raumluftschadstoffe sind Tabakrauch und, vor alem bei Feuchtigkeit,
biologische Erreger, die alergische Reaktionen auslésen konnen. (Auf Radon wird unter
Ziff. 205— 206, 211 und 214 eingegangen.)

Ziele

Informationen Uber die Schadstoffbelastung der AulRenluft und der Raumluft in ganz
Europa, vor alem in Stadtgebieten.

Annahme von Mal3nahmen, die innerhalb eines fir jedes Land gesondert festzuset-
zenden Zeitraums die Schadstoffbelastung der Luft soweit reduzieren konnen, dal3 sie
dann die in den entsprechenden L uftgiiteleitlinien der WHO vorgesehenen Richtwerte
nicht Ubersteigen.

Handlungsansatze
Monitoring-Strategie

In europdischen Stadten mit hoher Luftverschmutzung Einrichtung von Uberwachungssy-
stemen — sofern noch nicht vorhanden — zur Kontrolle der Belastung durch Luftschadstoffe
wie Schwefeldioxid, Stickoxiden, Schwebstduben, fllchtige organische Verbindungen,
Ozon und Blei. Die Zahl der Mefistationen, ihre Standorte und die Mef3verfahren sollten
sich zwar nach den ortlichen Gegebenheiten richten und einen breiten Uberblick Uber das
Ausmal’ der die Bevolkerung von Stadtgebieten belastenden Verschmutzung und tber Ver-
anderungen der Situation liefern, doch fir den Standort und den Betrieb der Mef3stationen
sollten internationale L eitlinien entwickelt werden.

Annahme harmonisierter Mef3methoden und -protokolle, die genormten Analyse- und
Sampling-Verfahren sowie etablierten Methoden der Qualitétskontrolle und Qualitétssiche-
rung folgen, damit die Zuverlassigkeit, Vergleichbarkeit, Sensibilitdt sowie die Treff- und
Wiederholungsgenauigkeit konstant bleiben; zu diesem Zweck Beteiligung an nationaen
und internationalen Interkalibrationstibbungen zur Bestdtigung der Vergleichbarkeit der Da
ten.
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171. Daten Uber Belastungen und vermutete Wirkungen in geeigneter Form, um Informationen
Uber die quantitativen Zusammenhange zwischen der Schadstoffbelastung und den Aus-
wirkungen zu erhalten.

Sationére Quellen(vgl. auch Ziff. 283)

172. Neue Industrieanlagen sollten so geplant werden, dal? die Rohstoffe (u. a. Brennstoffe) so
effizient wie moglich genutzt werden, dal3 abfallarme Technologien angewendet werden und
dal3 mit den bestmdglichen technischen Mitteln die Emissionen —im Rahmen der jewelligen
ortsspezifischen  wirtschaftlichen  Gegebenheiten — weitestgehend  reduziert  werden.
Gesundheits- und Umweltvertréglichkeitspriifungen sollten eine Grundvoraussetzung fur
den Bau neuer Industrie- und Energieanlagen bilden.

173. Beim Wohnungsbau oder bei der Renovierung von Wohnungen und anderen Gebauden
sollte der Nutzen durch Mal3nahmen zur Energieeinsparung gegen das potentielle Risiko
einer hoheren Innenraumbelastung wegen des geringeren Luftaustauschs infolge solcher
Energiesparmal3nahmen aufgewogen werden. Vor allem sollten individuelle, zentrale oder
flachendeckende Heizsysteme so angelegt sein, dald in effizienter Weise hochwertige
Brennstoffe, soweit dies aus wirtschaftlicher Sicht moglich ist, genutzt werden konnen.
Wenn langerfristig keine hochwertigen Brennstoffe zur Verfligung stehen, lassen sich kriti-
sche Schadstoffkonzentrationen in der Luft verhindern, indem man, je nach den vorherr-
schenden meteorologischen Bedingungen verschiedene Energietréger einsetzt, die die
Umwelt unterschiedlich stark belasten. Wo immer dies wirtschaftlich tragbar ist, sollten
verschiedene Energietrager parallel genutzt werden.

Mobile Quellen

174. Handlungskonzepte zur Bekampfung der durch den Stral3enverkehr verursachten Luftver-
schmutzung sollten mit den Konzepten fir den Bereich Transport und Verkehr, fir Stadt-
verkehrsplanung und Straf3enverkehrssicherheit eng verzahnt werden.

175. Es sollten Fahrzeuge konstruiert werden, die in bezug auf den Kraftstoffverbrauch und die
Schadstoffabgabe strenge Auflagen erfullen und die nach neuestem technischen Stand
bestméglich zur Abgasminderung bzw. Schadstoffverringerung in Abgasen geristet sind;
die Qualitdt der Kraftstoffe sollte verbessert werden, um den Ausstol3 gefahrlicher Schad-
stoffe zu reduzieren.

176. In regelmédigen Abstanden sollten Abgasprifungen bel Kraftfahrzeugen — sowohl fir Ver-
brennungs- wie fir Dieselmotoren — vorgesehen sein, mit der Moglichkeit von Auflagen,
wenn die Grenzwerte flr gasformige Schadstoffe und Feststoffpartikel Gberschritten wer-
den.

177. Die Verwendung von unverbleitem Benzin in alen Verbrennungsmotoren sollte zunéachst
durch finanzielle Anreize nachhaltig unterstrichen werden mit dem Ziel, verbleites Benzin in
der gesamten Region bis zum JahR010 allmahlich verschwinden zu lassen.

178. Die Entwicklung und der Gebrauch von Fahrzeugen, die mit alternativen Energietragern
betrieben werden, sollten gefordert werden.
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4.3 Lebensmittel
Handlungsgrundlage

179. Kontaminierte Lebensmittel sind die Ursache eines erheblichen Teils der Magen-Darm-
Infektionen in den Mitgliedstaaten. Der grofdte Teil dieser Infektionen wird nicht gemeldet,
da Unwohlsein und Entkréftung entweder nur von kurzer Dauer oder in der betreffenden
Gemeinschaft altdglich sind oder aber der Betroffene den Zusammenhang zwischen
L ebensmittelverzehr und nachfolgender Krankheit nicht erkennt.

180. In den letzten Jahrzehnten ist die Zahl der Magen-Darm-Infektionen alerdings in der ganzen
Welt und vor dlem in Europa stark angestiegen und hat zuweilen sogar
epidemische Ausmal3e angenommen. Schuld ist z. T. die Qualitét des Trinkwassers, insbe-
sondere in einigen Landern von Mittel- und Osteuropa und in der ehemaligen UdSSR, ein
Grofeil geht jedoch auch auf mit kontaminierten Lebensmitteln aufgenommene Krank-
heitserreger, vor alem Salmonellen und Campylobacter, zuriick. Zur Zeit wird der Antelil
der durch Samonellen- oder Campylobacter-Infektionen infolge von Lebensmittel- oder
Wasserkontaminationen geféhrdeten Bevolkerung in Europa auf jdhrlich rund 15% ge-
schétzt; die sich fir die Gesellschaft daraus jahrlich efgenden Kosten sind sehr hoch.

181. Zahlreiche neue virale und bakterielle Erreger sowie neue Stamme der bisher pravalenten,
alle mit unterschiedlichen 6kologischen Besonderheiten, machen es mittlerweile immer
komplizierter, die Erreger zu identifizieren, ihre Verbreitung zu verhindern und ihre Aus-
wirkungen zu bekdmpfen. In vielen Teilen der Region stellen auf3erdem durch Protozoen
und Helminthen hervorgerufene Krankheiten ein grof3es Problem dar.

182. Die zwar weitverbreitete chemische Lebensmittelkontamination liegt bei Belastungswerten,
die im allgemeinen keine so grof3e Besorgnis rechtfertigen wie die Kontamination durch
Mikroorganismen. Ausnahmen bilden die Félle, in denen der Boden vor alem durch Metalle
wie Blei oder Cadmium schwer verschmutzt ist. Doch die Offentlichkeit nimmt die Risiken
der chemischen Lebensmittelkontamination im algemeinen sehr viel eher wahr as die
Gefahren der Kontamination durch Mikroorganismen.

183. Die Lebensmittelkontamination kann praktisch tberall in der Kette vom landwirtschaftlichen
Betrieb bis zum Tisch des Verbrauchers vorkommen. Mit der wachsenden Zentralisierung
der Lebensmittelherstellung, ihrer Verarbeitung, Lagerung und ihrem Vertrieb hat auch die
Kontamination weitreichendere Konsegquenzen. Die immer Ublicher werdende Kihlung von
Lebensmitteln  verlangert zwar die Hatbarkeit der Lebensmittel und verhindert ihr
Verderben, verlangt dem Verbraucher im Haushalt jedoch auch andere Vorsichts
mal3nahmen im Umgang mit den Lebensmitteln ab, Uber die er nur zu oft noch nicht Be-
scheid weil3.

184. Die kritischen Punkte in der Kette sind folgende: Tierfutter, das unzureichend behandeltes
tierisches oder pflanzliches Protein enthalt, Massentierhaltung in landwirtschaftlichen Be-
trieben, unbehandelte oder stark kontaminierte Siedlungsabwasser zur Bewasserung von
Feldfruchten, vor allem, wenn sie kurz vor der Ernte oder tber Schnee auf die Felder ver-
bracht werden, unzureichende Kihlung und Erhitzung sowie unhygienische Lebensmittel-
zubereitung. Die Risiken haufen sich noch, wenn zum Waschen oder Kochen bakteriolo-
gisch schlechtes Wasser genommen wird.
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Ziele

185. - Reduzierung oder soweit moglich Beseitigung der Inzidenz von Krankheiten, die mit
kontaminierten Lebensmitteln verbunden sind.

Gewadhrleistung, dal? die Lebensmittelsicherheit in allen Prozessen und in jedem Tell
der Lebensmittelproduktions- und -distributionskette, von der Primérerzeugung bis
zum Verbraucher, an erster Stelle steht.

Verbesserung des BewuRtseins der Offentlichkeit im Hinblick auf Lebensmittelsi-
cherheit und -hygiene.

Handlungsansatze

186. Einfuhrung (ggf. durch gesetzgeberische Mal3nahmen) von Qualitétsstandards in bezug auf
die chemische und mikrobiologische Lebensmittel lberwachung sowie Schutzmal3nahmen;
dabel ist u. a. an Kodizes fur eine gute Herstellerpraxis gedacht, die sich in jeder Phase der
Nahrungsmittel produktionskette — vom landwirtschaftlichen Betrieb bis zum Verbraucher —
auch durchsetzen lassen. Die Empfehlungen der WHO/FAO-Codex-Alimentarius-
Kommission sollten entsprechend befolgt werden.

187. Dafir die Durchsetzung der rechtlichen Bestimmungen oft verschiedene staatliche Ebenen
und auf jeder Ebene unterschiedliche Stellen zustandig sind, ist in den Landern eine enge
ressortibergreifende Zusammenarbeit notwendig, um eine wirksame Kontrolle durchfihren
zu konnen, wobei die Zustandigkeiten und die Rechenschaftspflicht eindeutig festzulegen
sind und auf jeder Zustandigkeitsebene eine verantwortliche Stelle bezeichnet werden mul3.

188. Da Lebensmittel grenziiberschreitend gehandelt werden, sollte die Einheitlichkeit der Mal3-
nahmen zur Lebensmittellberwachung —in Einklang mit den einschldgigen Empfehlungen
des WHO/FAO-Codex-Alimentarius und EG-Richtlinien—und ihre Umsetzung in alen
Landern der Region gewahrleistet werden.

189. Ermittlung der zu kontrollierenden kritischen Gefahrenpunkte in der Kette von der Herstel-
lung bis zum Konsum, so dal3 die Lebensmitteltberwachung mdglichst wirksam werden
kann. In diese Gefahrenkontrolle mufd auch das auf einem grindlich durchdachten System
mit klaren Zielvorstellungen beruhende Monitoring der Lebensmittelkontamination ein-
gegliedert werden.

190. In Viehhaltung und Fischzucht Einfiihrung oder Starkung von Malinahmen fir die Uber-
wachung, Bekdmpfung und Ausrottung von Zoonosen.

191. Aus und Fortbildung in Lebensmittelhygiene fir Lebensmittelhersteller und alle, die mit
Lebensmitteln in Berthrung kommen, so dal3 grindliche Verfahren gefordert werden und
sch das Bewuldtsein fur die mit Nachldssigkeit verbundenen gesundheitlichen Risiken
schérft. Besonderes Augenmerk sollte auf die Ausbildung derjenigen gerichtet werden, die
in Schulen, Krankenhdusern und ahnlichen Einrichtungen mit gefahrdeten Bevdlkerungs-
gruppen zu tun haben.

192. Unterricht in Lebensmittelhygiene fur alle Schiiler. Die Aufklarung durch die Medien sollte
sich auch an die in den Haushaten fur die Essenszubereitung zusténdigen Erwachsenen
wenden.
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193.

4.4

194.

195.

196.

197.

198.

Untersuchung aler Ausbriiche von Lebensmittelvergiftung, Registrierung der Ursachen
sowie Bekanntgabe der Gegenmal3nahmen, wenn sich dadurch die Moglichkeit bietet, Rat-
schldge fur die Vermeidung von L ebensmittel kontaminationen und -intoxikationen zu geben
und die Kontrollen zu verbessern.

Festmull und Bodenbelastung
Handlungsgrundlage

In allen Mitgliedstaaten herrscht in der Offentlichkeit weitverbreitete Besorgnis im Hinblick
auf Gesundheits- und Sicherheitsfragen im Zusammenhang mit der Besaitigung der immer
grolRer werdenden Abfalmengena. Zum Ausdruck kommt sie am deutlichsten in der
offentlichen Abneigung gegen die Einrichtung neuer Mlldeponien, vor allem wenn es dabei
um die Entsorgung von Industriesbfdlen geht. Diese Widerstdnde erwachsen augen-
scheinlich z. T. aus der fruher Ublichen unzulénglichen und zuweilen sogar ungesetzlichen
Miullentsorgung. Zum Tell erwachsen sie auch aus der Angst vor den Auswirkungen
chemischer Abféle auf Gesundheit und Okosystem; auch das empfundene gesellschaftliche
Stigma, das den Anrainern einer M lldeponie anhaftet, spielt hier eine Rolle. Die 6ffentliche
Ablehnung notwendiger neuer Mlldeponien gilt jetzt allgemein as eines der am schwersten
zu l6senden Probleme der kommunalen Entwicklung.

Von fundamentaler Bedeutung fur guten offentlichen Gesundheitsschutz ist die haufige
Sammlung und sichere Entsorgung der Siedlungsabfélle. In den meisten Kommunen nimmt
das Mullaufkommen zu; Siedlungsabfédlle sind normalerweise stark mit Krankheitserregern
kontaminiert und sollten sich nie dort anhaufen, wo vor alem Kinder leichten Zugang dazu
haben konnten. Geordnete und kontrollierte Deponien und Verbrennungsanlagen sind an
und fir sich sichere Methoden der Abfallentsorgung.

Lange Zeit wurden Industrieabfélle ohne angemessene Schutzvorkehrungen gegen Um-
weltbelastungen durch metallhaltige Abfélle und heraustretende organische Chemikalien in
Deponien abgelagert, gelegentlich mit der Folge einer ernsten, irreversiblen Kontaminierung
des Grundwassers, das somit fir den Menschen nicht mehr genutzt werden kann. Ein
besonderes Problem ist die Abfallbeseitigung in den mittel- und osteuropéischen Landern
und Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion, weil die Entsorgungssysteme dort
unzuldnglich sind. In einigen Léandern konnen Produktionsverfahren eingefiihrt werden, die
eine Verringerung des Abfallaufkommens bzw. ein teilweises Recycling ermdglichen.

Bergbauabfélle sind haufig besonders problematisch, da sie allméhlich oder zuweilen sogar
bei Katastrophenereignissen toxische Substanzen an die Umwelt abgeben. Der Abbau von
Gold, toxischen Metallen (wie Blel und Quecksilber) oder von Uran und schwefelhaltigen
Erzen sollte aufs genaueste verfolgt werden. Die Abfélle aus stillgelegten Schéachten berei-
ten oft besondere Schwierigkeiten, weil hier u. U. auf Kosten der dffentlichen Hand eine
teure Altlastensanierung notwendig ist. Stolleneinstirze sind nach wie vor Ursache fir
schwere Grubenungliicke.

Alle Mitgliedstaaten erleben teilweise sogar erhebliche Probleme der Bodenkontamination
durch Chemikalien. Meistens ist damit zu rechnen, dal3 die Sanierung sehr teuer wird. In
einigen dichtbevdlkerten Industriegebieten ist der Boden mit Kadmium (z. B. in Belgien)
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oder mit Blei (z. B. in Polen) in einem hinsichtlich der Gesundheit der dortigen Bevolkerung
besorgniserregenden Ausmall verseucht.

199. In den meisten Mitgliedstaaten mifde mit medizinischen Abféallen besser umgegangen
werden, vor alem im Hinblick auf den Schutz des Gesundheitspersonals vor Hepatitis-B-
Infektionen zum Beispiel, doch auch zur Vermeidung unnétiger Entsorgungskosten. Uberall
wird esimmer mehr zur guten Praxis, die Abfélle vor der Entsorgung nach ihren infektitsen
und gefahrlichen Eigenschaften zu trennen.

Ziele

200. - Gewahrleistung der sicheren und belastigungsfreien Entsorgung von (stédtischen und
léndlichen) Siedlungsabféllen sowie von industriellen Abfallen, so daf? die Gesundheit
der Arbeiter und der Offentlichkeit wahrend der Sammlung, des Transports, der
Behandlung und der endguiltigen Entsorgung des Mlls ausreichend geschiitzt ist.

Reduzierung des Abfalaufkommens auf ein Mindestmald und Forderung von Re-
cycling, Wiederverwendung und Energieriickgewinnung (s. Ziff. 26270).

Feststellung kontaminierter Abfalldeponien, Abschétzung der von ihnen ausgehenden
Risiken fur Gesundheit und Umwelt sowie Beseitigung bzw. Minderung der fUr nicht
akzeptabel gehaltenen Risiken.

Handlungsansatze

201. Entwicklung und Durchsetzung rechtlicher Bestimmungen auf Landerebene, so dal? die
Sammlung, der Transport, die Behandlung und die Entsorgung von Siedlungs-, Industrie-
und Krankenhausabféllen genauestens tberwacht wird, sich damit die Risken fur die
menschliche Gesundheit reduzieren und die Unannehmlichkeiten fur die Offentlichkeit auf
ein Mindestmal3 beschrénken. Fir jede Phase des obigen Prozesses sollten die Zustandig-
keiten eirdeutig festgelegt werden; dabei sollten folgende A spekte Berticksichtigungden:

die Notwendigkeit, die Abfallerzeugung bei der Produktion mit alen Mitteln auf ein
Minimum zu begrenzen, wozu auch der Einsatiz moderner Techniken und (z. B. im
Fall von Losungsmitteln) die Wiederverwendung von Abfallen gehoren;

die wiinschenswerte Abfalltrennung, z. B. um festzustellen, welche Abfélle gefahrlich
oder wiederverwertbar sind;

die Notwendigkeit einer grindlichen, rechtlich genau festgelegten Planung aler Ent-
sorgungseinrichtungen (darunter auch fur Fahrzeuge zur Mullabfuhr und fir den
Transport von Abfallen);

die Aushildungsanforderungen und -mdglichkeiten fir das fur die Behandlung und den
Transport von Abfallen zustdndige Personal und fur die Arbeiter in M illdeponien und
Mullanlagen (darunter auch fur Arbeiter, die Krankenhausabfélle behandeln) sowie fir
ihre Vorgesetzten und Arbeitgeber;

Kontrollméglichkeiten beziiglich der Einhaltung der Vorschriften und Ilckenlose
Verfolgung des Schicksals von geféhrlichen Abfdlen von der Quelle bis zur Entsor-

gung;
die Notwendigkeit, Abfalle soweit wie méglich in ihrem Ursprungsland zu betiein.
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202. ldentifizierung tatschlicher oder potentieller Bedrohungen der offentlichen Gesundheit
oder der Umwelt durch aktive oder stillgelegte Deponien mit Siedlungsmuill, industriellen,
militérischen und aus dem Bergbaubetrieb stammenden Abfélen und von Stellen, an denen
grofere Mengen von Chemikalien eingedrungen sein kdnnen sowie Risikoabschétzung.
Wenn nichtakzeptable Risken fir Gesundheit oder Umwelt festgestellt werden, sollten die
Stellen Uberwacht und bedarfsgerecht saniert werden.

203. Bezuglich der Beseitigung einer bestimmten Mllart sind die Vor- und Nachteile aller Ent-
sorgungsmoglichkeiten Kosten und Nutzen fir die Umwelt in Betracht zu ziehen, wobei die
finanziellen Kosten und die 6ffentliche Meinung zu berticksichtigen sind.

204. In allen Instanzen Uberlegungen zur Gewinnung von Biogas (als Brennstoff) aus gréReren
M illdeponien; Uberlegungen zur Energiegewinnung aus Verbrennungsanlagen und von
bodenverbesssernden Produkten aus Kompost. In alen Falen ist wesentlich, dal3 ein rea
listischer finanzieller Marketingplan vorliegt.

4.5 lonisierende und nichtionisierende Strahlurrg

Handlungsgrundlage

205. In vielen europdischen Gebieten mit uranhaltigem Felsboden sind die Bewohner von
Wohnunterkiinften u. U. aufgrund der Radonexposition, die aus dem Boden oder (in gerin-
gerem Ausmald) aus Baumaterialien oder in hochbelasteten Gebieten aus dem Trinkwasser
stammt, einem erhdhten Lungenkrebsrisko ausgesetzt. Da sich diese Exposition in neuen
Gebauden vermeiden und in bereits bestehenden Gebauden durchaus verringern 1803, besteht
die dringlichste Aufgabe in der landesweiten Ermittlung der betreffenden Gebiete und
Héauser. In den einschldgigen Berufsgruppen kann bei fortgesetzter Strahlenexposition am
Arbeitsplatz die Strahlenbelastung Uber den Durchschnittswerten liegen, und hier mul3 durch
Uberwachungsmalinahmen sichergestellt werden, dal die Dosen auf international
akzeptierte Werte verringert werden. In einigen Landern der Region bestehen noch keine
Register in bezug auf die individuellen Strahlenbelastungen am Arbeitsplatz.

206. Die Einstellung der Offentlichkeit in bezug auf die mit natiirlichen und technologischen
Strahlenexpositionen verbundenen Risiken scheinen im Widerspruch zu den bekannten
Tatsachen zu stehen: die technologische Strahlung 10st sehr viel grof3ere Besorgnis aus als
die normalerweise weitaus hohere Radonbelastung. Unter Umsténden beeinfluld das auch
die politischen Entscheidungen, so dal3 die Ressourcen in Mal3nahmen von nur geringem
umweltmedizinischen Nutzen flief?en. Die Kommunikation zwischen den zustandigen
Behorden und der Offentlichkeit muR in bezug auf die Risikoabschétzung und das Risiko-
management im Zusammenhang mit Strahlungen besser werden, damit die Behdrden
glaubwiirdiger werden und damit die Bevdlkerung stérker in den Entscheidungsprozef? ein-
bezogen wird.

207. Noch in keinem Land gibt es bisher Endlager fur hochradioaktive Abfélle (HLW oder
HAW). Die Internationale Atomenergiebehtrde (IAEA) erwartet das auch nicht vor dem
Jahr 2010. Das Problem der Entsorgung von hochradioaktiven Abfallen muf3 gel0st werden,

2auf nukleare Storfélle wird auch unter Ziff. 224- 229 eingegangen.
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bevor die Zukunft der Kernkraft langfristig as gesichert gelten kann. Frithere Methoden der
Entsorgung von Atommull sowie die unfallbedingte Freisetzung von Radioaktivitét und
Atomwaffenversuche haben in Teilen der ehemaligen Sowjetunion zu ener ernsten
Umweltbelastung gefihrt.

208. Ein neueres Problem sind der unerlaubte Erwerb von und der Handel mit Radionukliden und
radioaktiven Quellen (z.B. Atomsprengktpfen oder Strahlentherapiegeréten). Die
Weiterverbreitung radioaktiven Materialsist ein Problem von weltweiter Bedeutung.

209. Zur Zeit steigt in vielen européischen Landern die Inzidenz von Hautkrebs. Man fuhrt das
auf Faktoren der Lebensweise zurlick, u.a. eine Ubertriebene Sonnenexposition. Die
Offentlichkeit muR? sich der potentiellen Gefahren der ultravioletten Strahlung stérker
bewuldt werden. Die standige Abnahme des Ozons in der Stratosphére Uber der Arktis trégt
potentiell entscheidend dazu bel, dal3 die europédische Bevolkerung im wachsenden Mal3e
einer ultravioletten Strahlung ausgesetzt ist, moglicherweise mit direkten und indirekten
Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen in der Zukunft.

210. Die Besorgnis Uber eine mdgliche Korrelation zwischen der Leukdmieprévalenz und ande-
ren Krebsformen bei Kindern, die in der Nahe von Uberlandleitungen Ieben, wéchst zwar,
das Faktenmaterial fir eine solche Wirkung der Exposition gegentiber elektromagnetischen
Feldern bedarf jedoch noch der Bestétigung, bevor praventive Mal3nahmen vorgeschlagen
werden konnen. Aus einer kirzlich in Schweden durchgefiihrten Studie geht hervor, dal3
weniger als eine Neuerkrankung an Leuk&mie bel Kindern pro Jahr in einer Gesamtbevol-
kerung von neun Millionen Menschen evtl. auf das Wohnen in der Nahe von Starkstromlei-
tungen zurtickgefihrt werden kann. Wenn die Ergebnisse der laufenden Forschungsarbeiten
vorliegen, muf3 die Situation erneut tberpruft werden.

Ziele

211. - Feststellung der Wohnunterkiinfte und Arbeitsplétze, wo die Radonwerte den in den
WHO-Leitlinien festgesetzten Schwellenwert Uberschreiten, sowie Einfuhrung von
Sanierungsmalinahmen, wobei die Prioritéten je nach dem Grad der Uberschreitung
gesetzt werden.

Losung des Problems der sicheren Lagerung und Erzeugung von hochradioaktivem
Abfall sowie Verhinderung des nichtautorisierten Zugangs zu radioaktiven Materia-
lien.

Beschrankung der unnétigen Strahlenexposition auf ein Minimum und Sicherung des
Strahlenschutzes am Arbeitsplatz.

Veranderung des Verhatens der europaischen Bevolkerungen, deren Gewohnheiten
beim Sonnenbaden zu verstarktem Hautkrebsrisiko fuhren.

Forderung einer aufgeklarten Beteiligung der Offentlichkeit an der Entscheidungsfin-
dung bel den die Strahlengefahren betreffenden Problemen des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes.

43



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

Handlungsansatze

212. Malinahmen fir das Monitoring der Exposition gegeniber ionisierenden Strahlen am
Arbeitsplatz sollten —in den Landern, in denen derartige Regelungen noch nicht bestehen
und wo das solchen Strahlen ausgesetzte Personal nicht registriert wirdergriffen werden.

213. Bemuhungen sollten unternommen werden, um die radioaktive Belastung der in hochbela-
steten Gebieten der ehemaligen Sowjetunion |ebenden Bevolkerung abzuschétzen, und ggf.
sollten Gesundheitserhebungen durchgefihrt werden.

214. Lander mit radonhaltigen geologischen Gebieten sollten zielgerichtete Aktionsplane fur die
Uberwachung der Wohnunterkiinfte in diesen Gebieten haben, um prioritare Sanierungs-
mal3nahmen festlegen zu kénnen, und auf3erdem sollten fir neue Hauser in stark radonhal-
tigen Gebieten Baunormen festgel egt werden.

215. In den einzelnen Landern sollten die Regierungsbehdrden die Medien und die Offentlichkeit
umfassend und in verstdndlicher Form Uber spezifische Fragen der natlrlichen Strahlung
informieren, um damit eine sachlich fundierte Diskussion zu erleichtern.

216. In verschiedenen européischen Landern wird von den Gesundheitsbehtrden bereits vor den
Krebsrisken des Sonnenbadens gewarnt, und die Bevolkerung erhdlt Ratschldge fur
Schutzmal3nahmen sowie Informationen dartiber, welche Gruppen besonders sensibel sind.

4.6 Naturkatastrophen sowie Industrieunfalle und nukleare Storfalle
Handlungsgrundlage

217. Viele Naturkatastrophen gehen auf Beschliisse tiber die Raumnutzung und die Standortwahl
fur Siedlungen zurtick, die zuweilen Jahrzehnte vor dem Ereignis liegen. Voraussichtlich
hétte man eventuelle Schaden vermeiden oder zumindest auf ein Mindestmal3 beschrénken
konnen, wenn man sich die moglichen langfristigen Konsegquenzen, z. B. der Abholzung von
Steilhdngen oder der Umleitung von Fluf3betten, tUberlegt oder beim Bau von Gebauden das
Wissen Uber die seismische Beschaffenheit des betreffenden Ortes zunutze gemacht hétte.

218. Auch Industrieunfélle sind allgemein verbreitet, doch die Freisetzung von toxischen Mate-
rialien hat —zumindest in Europa— unter der Bevdlkerung weit weniger Opfer gefordert.
Das bisher grofdte, durch einen Unfall verursachte Kontaminationsproblem wurde alerdings
durch den Austritt von radioaktivem Material aus einem Reaktor des Kernkraftwerks
Tschernobyl verursacht, was einschneidende Auswirkungen auf Umwelt und Gesundheit
hatte und zur Evakuierung von ener Viertelmillion Menschen zwang, die acht Jahre nach
dem Ereignis noch nicht an ihren Wohnort zurtickkehren konnten. Dieser Unfall hat bel
einigen Kindern auch Schilddrisenkrebs verursacht. Die Moglichkeit, dald3 in anderen
RBMK-Reaktoren in Osteuropa oder in dlteren Reaktoren andernorts in Europa dhnliche
Unfélle geschehen konnten, stellt eine schwerwiegende Gesundheitsgefahr mit grenziiber-
schreitenden Implikationen dar.

219. Grofunfélle und Naturkatastrophen verursachen nicht nur zahlreiche akute Todesfélle,
sondern wirken sich zugleich auch physisch und psychologisch nachteilig auf digjenigen aus,
die toxischen Substanzen ausgesetzt sind oder, ohne verletzt worden zu sein, al ihr Hab und
Gut und oft auch ihre Arbeit verlieren und danach in einer ungewohnten, manchmal
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ungastlichen und oft nicht geeigneten Umgebung untergebracht werden miissen. Nach dem
akuten Katastrophenstref3 konnen anhaltende Angstzusténde auch bei denen auftreten, die
korperlich unversehrt tberlebt haben. Durch wirksame Kommunikation und fachkundige
Unterstiitzung lassen sie sich auf ein Mindesmald beschranken. Ungewif3heit Gber und
fehlendes Versténdnis fur die 6kologischen und gesundheitlichen Folgen solcher grofien
Unfélle und Katastrophen kdnnen die sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Pro-
bleme der betroffenen Bevolkerung erheblich verschlimmern.

Ziele

220. - Begrenzung der Konsequenzen von Naturkatastrophen; Vermeidung des Auftretens
und Begrenzung der Konsequenzen von gréf3eren industriellen und nuklearen Unfél-
len; bei Naturkatastrophen und technologischen Katastrophen Gewéhrleistung effek-
tiver Katastrophenschutzmal3nahmen in den Landern und zwischen den Landern.

Gewéhrleistung der ltckenlosen Unterrichtung der zustdndigen staatlichen Ebenen,
der einschlagigen Dienststellen und der Offentlichkeit Gber die Moglichkeit und die
potentiellen Risiken von Industrie- und Kernkraftunféllen, wobel dafir gesorgt wer-
den muf3, dai3 sie diese Risiken perspektivieren und darliber hinaus verstehen kénnen,
was von ihnen im Notfall gefordert wird.

Handlungsansatze

221. Zwar wird es bel Naturkatastrophen und grofReren Unféllen normalerweise zur Exposition
gegenuber unterschiedlichen umweltmedizinischen Gefahren kommen, und u. U. werden
verschiedene staatliche Ressorts daflir zusténdig sein, doch in alen Féllen werden dieselben
Notfalldienste (z. B. Feuerwehr, Polizei, medizinisches Persona) an der Arbeit beteiligt
sein. Wesentlich ist, dal3 die Grundelemente von Katastrophenschutzplénen und Plénen fir
den Fall grolerer Unféle koordiniert entwickelt werden, damit in der Praxis die Gefahr
moglicher Verwirrungen von vornherein ausgeschaltet ist.

Naturkatastrophen

222. In Hinsicht auf eine Begrenzung der Folgen von Naturkatastrophen: Beurteilung der
umweltmedizinischen Folgen der Raumnutzung, u.a der Standortwahl von Industrie-
anlagen, der Anlage von Woassarreservoiren und von menschlichen  Siedlungen,
einschlieldich einer grindlichen Evauierung der meteorologischen, hydrologischen und
geophysischen Gegebenheiten des betreffenden Gebiets und der eventuellen Konsequenzen
fur Leben, Gesundheit und Eigentum der Menschen.

223. In jedem Land stdndige Bereitschaft eines Notfallsystems mit Zustandigkeit a) fur die Pla-
nung der Hilfsmal3nahmen in allen Notfallen, b) dafur, dal die gefahrdete Bevolkerung und
die Kommunen die von ihnen im Notfal verlangten Mal3nahmen kennen, c) fir die
Durchfuhrung einer Frihbeurteilung der Schaden und Bedurfnisse. Diesem System sollten
auf Dauer die Mittel fur die Notfalhilfe, darunter fir effektive Kommunikations- und
Transportmoglichkeiten vor Ort, Schutzunterkiinfte sowie medizinische Einrichtungen und
L ebensmittelnachschub zur Verfigung stehen. Zur logistischen Unterstiitzung und ggf. zur
Soforthilfe sollte das Militér herangezogen werden kdnnen.
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Industrie- und Kernkraftunfalle

224. Entwurf, Betrieb und Wartung von Anlagen, die toxische oder radioaktive Materialien nach
international anerkannten Standards und Sicherheitsverfahren handhaben oder produzieren,
so dai’ die Risiken einer zufdligen Freisetzung von toxischen oder radioaktiven Materiaien
bzw. andere Gefahren minimiert werden.

225. Effektive Kontrolle aler Glieder der Produktionskette in allen Industrieanlagen und Kern-
kraftwerken, darunter auch des Transports gesundheitsschadlicher Materialien vom und in
den Betrieb; fals das nicht getan wird, kénnte das Umfeld des Betriebes kontaminiert
werden. Diese Kontrollmal3nahmen sollten untrennbar zum regelmédigen und normalen
Betriebsmanagement gehdren.

226. Angemessene Schulung des Personals, nicht nur in bezug auf routinemé3ige Sicherheits-
vorkehrungen, sondern auch in bezug auf Notfallmal3hahmen sowie Sicherstellung, dai die
Beachtung der Sicherheitsstandards regelmaiig tberwacht wird.

227. Regelméldiges Monitoring der Umsetzung von Sicherheitsstandards und laufende Schulung
der Mitarbeiter im Hinblick auf routinemaRige Sicherheitsmal3nahmen und die Reaktion in
Notfallen.

228. Entwicklung und in regelmélligen Absténden Erprobung von Katastrophenschutzplénen auf
der zweckdienlichsten Ebene (in Ubereinstimmung mit verschiedenen internationalen Leit-
linien, z. B. von UN/ECE, ILO, OECD, EU, WHO, UNEP, IPCS und IAEA). Die Zustén-
digkeiten der verschiedenen Partner in den zentralen Regierungsstellen und auf ortlicher
Ebene sollten eindeutig festgelegt sein, und die Risikobevolkerung sollte wissen, welche
Mal3nahmen von ihr im Notfall erwartet werden.

229. Uberpriifung und erforderlichenfalls Verbesserung der Sicherheit von Kernkraftreaktoren,
vor adlem der RBMK-Reaktoren in Osteuropa, ggf. durch internationale Zusammenarbeit
und mit dem Ziel, diese sobald wie moglich zu ersetzen.

KAPITEL 5 LEBENS UND ARBEITSUMWELT
5.1 Stadtischeund landlite Siedlungsgebiete
Handlungsgrundlage

230. Uber die Hélfte der europégischen Bevdlkerung lebt in einer stidtischen Umwelt. In den
Landern der Européischen Union betrégt dieser Anteil rd. 80%. In der européischen Region
der WHO leben nur in Albanien und Portugal mehr Einwohner auf dem Land als in der
Stadt. Bisher wurde den umweltbedingten Gesundheitsproblemen von Stadtbewohnern ein
vergleichsweise stérkeres Interesse entgegengebracht als denjenigen der landlichen Be-
volkerung. Diesist tellweise auf den unterschiedlich hohen Bevdlkerungsanteil in den beiden
Kategorien zurtickzuftihren, tellweise auf die relative Bestandigkeit der L ebensbedingungen
auf dem Lande. Trotz der Verdnderungen der Umwelt in landlichen Gegenden nach dem
Zweiten Weltkrieg — als Folge der intensiven Flachennutzung und Massentierhaltung (vgl.
Ziff. 289—293, 295, 297) —ist die Landbevilkerung weitgehend von den in Stadten
vorherrschenden Problemen wie Wohnungs- und Wohnraummangel, Uberbelegung der
Wohnungen und Verkehrsstaus verschont geblieben. Andererseits ist der Zugang zur
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Gesundheitsversorgung auf dem Lande schlechter, was teillweise eine Erklarung fur die all-
gemein hohere Sauglingssterblichkeit und die geringere Lebenserwartung auf dem Lande
gegenuiber den meisten stédtischen Gebieten ist. In landlichen Gebieten sind auch die Bil-
dungsmoglichkeiten eingeschrankt, das gleiche gilt fir das kulturelle Angebot und Erho-
lungseinrichtungen.

231. Demgegentber haben sich in vielen européischen Stadten die Lebensbedingungen Ende des
19. Jahrhunderts erheblich verbessert (was wesentlich zu dem drastischen Riickgang der
Sterblichkeit insbesondere an Infektionskrankheiten beigetragen hat), in diesem Jahrhundert,
vor alem nach dem Zweiten Weltkrieg, aber wieder deutlich verschlechtert. In den
Nachkrieggahren wurden die im Krieg zerstorten Hauser Uberstirzt und oftmals ohne
sinnvolle Planung wieder aufgebaut, und in den meisten Landern war auf3erdem eine spek-
takuldre Zunahme des Strallenverkehrs zu verzeichnen. Die Industrialisierung der Land-
wirtschaft in der Nachkriegszeit hat zu Arbeitdosigkeit und zur Abwanderung von arbeits-
suchenden Landbewohnern in die Stédte gefuhrt, wo es wahrend des raschen Konjunktur-
aufschwungs gute Beschaftigungsmoglichkeiten gab. In der gegenwértigen Wirtschafts-
situation ist Arbeitdosigkeit indessen zu einem weitverbreiteten, wachsenden Problem in der
Region geworden, von dem viele Industriebereiche und stédtische Ballungsgebiete betroffen
sind. Vielfach wird dieses Problem sowie das Problem der Ubervolkerung oder der
Obdachlosigkeit (vgl. Ziff. 237 —239) noch durch den Zustrom von Immigranten oder
FlUchtlingen verscharft.

232. Die Lebensbedingungen fir die Stadtbewohner sind durch andere Probleme beeintréchtigt
worden; einige dieser bis jetzt noch nicht gelosten Probleme hétten durch eine bessere
Stadt- und Fl&chenplanung vermieden werden konnen. Die Versdumnisse zentraler und
lokaler Behorden, dem Verfall vieler historischer Zentren Einhalt zu gebieten bzw. die Tat-
sache, dal3 ein solcher Verfal lediglich durch Billigung drastischer Erhdhungen der
Grundsttickspreise aufgehalten wird, haben dazu gefihrt, dal? die ursplinglichen Bewohner
sich jetzt entweder in heruntergekommenen Stadtvierteln in den Innenstédten konzentrieren
oder nachl&ssig gebauten, ungepflegten Vorstadtsiediungen, in denen die Voraussetzungen
fUr soziales Wohlbefinden schlecht sind.

233. Diese Probleme betreffen sowohl die physikalische Umwelt as auch das soziale Umfeld.
Was die auf¥eren Bedingungen anbelangt, so miissen in erster Linie angemessene Wohn-
unterkiinfte geschaffen werden, mit entsprechenden Einrichtungen zur Wasserversorgung
und Abwasserbeseitigung, zum Kochen, zur Beheizung sowie zur Abfallbeseitigung. Im
Gegensatz zu anderen Regionen ist die Wohnraumknappheit nur in wenigen européischen
Landern, beispielsweise in Ruméanien und in der Russischen Foderation, ein groleres Pro-
blem. Die Uberbelegung der Wohnraume ist alerdings in vidlen Landern in den &rmeren
Stadtteilen ein bekanntes Problem mit der Folge der Ausbreitung von Ubertragbaren
Krankheiten, der Entwicklung von Stref3 und Aggressionen sowie einer Zunahme von
Haushaltsunfadlen wie Verbrennungen und Verbriihungen. Normalerweise ist die Beheizung
zwar algemein sichergestellt, doch ist die Luftverschmutzung in Stadten, in denen
minderwertige Brennstoffe verwendet werden, zu einem erheblichen Problem geworden.
Demgegentiber muf3 vor alem in den mittel- und osteuropéischen Landern in bezug auf die
Wasserversorgung, Wasserhygiene und Abfallbeseitigung noch viel getan werden, wenn der
in den westeuropéischen Léndern tbliche Standard in der gesamten Region erreicht werden
soll.
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234. Auf die Problematik der Luftverschmutzung, einschliefdlich der Belastung der Raumluft
wurde bereits unter Ziff. 165 — 178 eingegangen. In feuchten Wohnréaumen wird nicht nur
die Vermehrung von beispielsweise Motten und Pilzen bei Warme beglinstigt, sondern auch
das Auftreten von Atemwegsinfektionen bei Kdte. In den meisten stadtischen Bal-
lungsgebieten ist Larm —aus der unmittelbaren Umgebung, Stral3enldrm und gelegentlich
Fluglérm in der Nahe von Flugh&fen — ein zunehmendes Problem. Die Verschlechterung des
Horvermogens ist zwar in erster Linie ein arbeitsmedizinisches Problem, doch kann Larm im
hauslichen Umfeld zu einem betréchtlichen Stref3faktor fir die Betroffenen .

235. Wichtige Ursachen fir Unfélle im Haus — insbesondere unter Kindern und alten Menschen —
sind Baumangel. Es wird geschétzt, dal3 sich die Zahl der Unfélle im haudlichen Bereich in
der Region pro Jahr auf rund 50 Millionen beziffert, davon haben 60 000 Unfédlle einen
todlichen Ausgang. Durch bessere Beriicksichtigung der Erfordernisse der Verbraucher
konnten solche Unféle bel nur geringen zusdizlichen Baukosten (wenn Uberhaupt)
vermieden werden.

236. Die mehr oder minder in alen Stadten anzutreffenden sozialen Schwierigkeiten rihren
weitgehend von den ungleichen — héufig vom Einkommen der in dem Gebiet anséssigen
Personen abhangenden — Zugangsmdglichkeiten zu Einrichtungen und Diensten her.
Wichtige Beispiele sind hier der Mangel an nahegelegenen Schulen bzw. die schlechte
Qualitét der ortlichen Schulen, das Fehlen von Erholungsgebieten, schlechte Verbindungen,
die grole Entfernung von den Stétten des kulturellen Lebens in der Stadt sowie die
Umweltverschmutzung durch nahegel egene Industriegebiete oder M tllhalden.

237. Vor dlem-und dies gilt insbesondere in der gegenwértigen Rezession-gibt es in den
wirtschaftlich benachteiligten Bezirken weniger Arbeitsmdglichkeiten as in anderen
Stadtteilen. In den Vorstédten oder Innenstédten sind Alkoholismus, Drogenhandel und
DrogenmifRbrauch, Gewalttétigkeiten und Vandalismus vielfach an der Tagesordnung.

238. Solche Voraussetzungen verschlimmern auch die in allen Stédten bekannte Problematik der
Obdachlosigkeit. Fir Obdachlosigkeit gibt es viele Ursachen; es steht jedoch aul3er Zweifel,
dal’3 dem Obdachlosenproblem grof3e Bedeutung zukommt, insbesondere in Féllen, in denen
die Unterstitzung durch nationale oder lokale Netze zur sozialen Sicherheit unzulénglich
ist. Viele Obdachlose sind von kostenlosen Unterkiinften und Mahlzeiten abhangig; oft
nehmen Obdachlose Zuflucht in Bahnhofen oder unbewohnten, unsicheren Gebduden ohne
Heizung oder sanitére Anlagen, bis sie von den Behorden —die nicht immer bemiht oder
vielfach auch nicht in der Lage sind, Alteativen anzubieten- von dort vertrieben werden.

239. Die Gefédhrdung von Obdachlosen durch Infektionskrankheiten (darunter in zunehmendem
Mal3e Tuberkulose) steht aul}er Zweifel. Aufgrund ihrer sozialen Isolation und Abgrenzung
gegenuber der Ubrigen Welt sind sie aul3erordentlich schwierig zu erreichen. Da keine
genauen Statistiken vorliegen, ist eine zuverldssige Schdtzung der Zahl der Obdachlosen
und eine Beurteilung ihrer Situation und ihres Gesundheitszustands schwierig. Das Ausmal3
dieser Problematik 183 sich aber in etwa daraus ersehen, dal3 in einer Reihe von Landern
der Européischen Union davon ausgegangen wird, dal3 nahezu ein Prozent der Bevélkerung
keinen festen Wohnsitz hat.

240. Zuwanderer aus anderen Landesteilen und zunehmend auch aus Drittlandern sind eine

weitere Gruppe, die — sowohl in den Stédten als auch auf dem Land - die unmittelbaren wie
auch die sozialen Folgen der Armut voll zu spiren bekommt. In ganz Europa nimmt die
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Diskriminierung aus ethnischen, kulturellen und religidsen Grinden zu, oftmals in gewalt-
tétiger Form, und dies wird nirgends deutlicher als in bezug auf die Wohnsituation.

241. Das Immigrantenproblem wird noch durch die wachsende Zahl von Fluchtlingen, die ihre
Heimat wegen bewaffneter Konflikte verlassen, verscharft. Ende 1992 gab es vier Millionen
Fltchtlinge; 80% dieser Flichtlinge verteilten sich auf acht Lander. Die meisten von ihnen
leben jetzt in Lagern, die trotz anhaltender Bemiihungen von internationalen, nationalen und
nichtstaatlichen Organisationen nur selten dem immer stérker werdenden Zustrom gerecht
werden konnen. Abgesehen von den gegenwartig schlechten Umweltbedingungen und
gesundheitlichen Voraussetzungen wird die Ansiedlung dieser Flichtlinge letztlich grof3e
Probleme fir die européischen Lander mit sich bringen, und zwar sowohl fir die direkt in
die Feindsdligkeiten verwickelten Lander als auch fir die Lander, die die Fichtlinge
aufgenommen haben.

242. Die Uberal anzutreffenden Wohnprobleme sind in den mittel- und osteuropéischen Landern
und in den neuen unabhangigen Staaten infolge des tiefgreifenden politischen Wandels
wahrend der letzten Jahre besonders gravierend. Etablierte Strukturen sind zusammenge-
brochen; das System der zentralen Planwirtschaft wurde zwar aufgegeben, doch wurde es
bisher in den meisten Fallen nicht durch organisierte lokae Initiativen, sondern durch
ungezligelte Marktkréfte ersetzt. Deshalb missen neue siedlungspolitische Ansétze gefun-
den werden, die auch den umweltbezogenen Gesundheitsschutz berticksichtigen.

243. In den westeuropéaischen Landern sind die Inflexibilitdt und die unzuldngliche Reaktion
einiger Kommunalverwaltungen auf die Erfordernisse der Bevdlkerung teilweise auf die
finanzielle Abhangigkeit von der Zentralregierung und auf langwierige burokratische Ver-
fahren zwischen den Instanzen der verschiedenen Verwaltungsebenen zurtickzufiihren. Zur
Verbesserung der Situation mufd eine stérkere Autonomie vom Zentrum erreicht werden,
allerdings nur unter der Voraussetzung, dal3 dies mit breiter Beteiligung informierter Blrger
erfolgt und dafi’ die értlichen Entscheidungstrager auf allen Ebenen voll verantwortlich sind.

244, Zwischen den betreffenden zentralen und lokalen Behdrden sind indessen enge Arbeitsbe-
ziehungen unerlddich, um sicherzustellen, dal3 die gesundheitss und umweltbezogenen
Entscheidungen gemeinsam abgestimmt werden und um zwischen dem Zentrum und der
Peripherie etwaige groliere politische Abweichungen zu vermeiden. Verbesserungen der
stadtischen Umwelt setzen ein Verstdndnis der Zusammenhénge zwischen physikalischen,
sozialen, kulturellen, wirtschaftlichen und institutionellen Faktoren einerseits und der
Gesundheit und dem Wohlbefinden der Bevolkerung andererseits voraus. Die Problem-
[6sungen miissen den 6rtlichen Gegebenheiten und Bediirfnissen Rechnung tragen, und die
ortliche Bevdlkerung ist in die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten fir Gegen-
mal3nahmen einzubeziehen.

Ziel
245, . Verbesserung der soziaden und physikalischen Lebensbedingungen, insbesondere fur

die benachteiligten Gruppen, um Krankheiten und Unfélle zu vermeiden und die
L ebensqualitét zu verbessern.
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246.

247.

248.

50

Handlungsansatze

Schaffung bzw. Ausbau einer klar definierten Verwaltungsinstanz auf kommunaler Ebene,
mit Verantwortung fur umweltbezogenen Gesundheitsschutz und fur die Sicherheit der
Bevolkerung sowie voller Birgerbeteiligung und in enger Konsultation mit den entspre-
chenden zentralen Behorden, um landesweit ein bestimmtes MaRR an Uberein-stimmung —
unter Berlcksichtigung der lokalen Gegebenheiten, Traditionen und Erforder-nisse—
sicherzustellen.

Diese Instanz sollte, wo dies angebracht erscheint:

die Probleme der Bevolkerung in ihrem Zustandigkeitsbereich aufzeigen, um einen
Aktionsplan fur Gegenmalinahmen zu erarbeiten und einen Zeitplan fur dessen
Umsetzung vorzugeben, und zwar in Kooperation mit Nachbargemeinden, die ent-
sprechende Probleme haben und gemeinsame L 6sungen suchen;

fur die Stadtentwicklung und Stadtsanierung verantwortlich sein und Plane erarbeiten,
die den umweltbezogenen und sozialen Erfordernissen der Bewohner Rechnung
tragen; stadtebauliche Konzepte, die sich in der Vergangenheit bzw. anderswo als
unzuénglich oder schlecht erwiesen haben, sollten veratlen werden;

strenge Regelungen fir Neubauten vorsehen, um sicherzustellen, dal3 diese mit den
Stadtentwicklungskonzepten in Einklang stehen und die V oraussetzungen fir sicheres
Wohnen langfristig erfillen;

die Belastungen durch den Stral3enverkehr in Stadtgebieten reduzieren und die Folgen
von Unfdlen, Luftverschmutzung und L&m durch Entwicklung von integrierten
verkehrspolitischen Konzepten mindern und die Effektivitdt von Alternativen fir den
Kraftfahrzeugverkehr verbessern;

frihzeitig eine Bestandsaufnahme der Wohnsituation durchfiihren (und dabei mit den
Armsten beginnen) um festzustellen, ob hier die Grundvoraussetzungen in bezug auf
Gesundheit und Sicherheit erflllt sind und um Vorschlage fir wesentliche Verbesse-
rungen zu unterbreiten; diese Mal3nahmen sollten moglichst auf dem Wege der
Kooperation mit und unter den Birgern erfolgen;

besonderes Augenmerk auf unfalltrachtige Verhdtnisse im haudichen Bereich sowie
auf entsprechende Gegenmal3nahmen legen;

jegliche Bemilhungen unternehmen, damit Obdachlose und die Armsten zumindest
eine angemessene Unterkunft mit ungehindertem Zugang zu hygienisch einwandfreiem
Wasser und sanitéren Anlagen, regelméldiger Beseitigung der Haushaltsabfélle sowie
mit Anbindung an das Offentliche Verkehrsnetz, insbesondere fur Fahrten zur Schule,
zu Mérkten und zum Arbeitsplatz, erhalten.

In bezug auf die vordringlichen Belange kann in vielen Stadtzentren nur durch anhatende
Bemihungen um eine Verbesserung der wirtschaftlichen und sozialen Voraussetzungen die
Ursache fir diese Probleme beseitigt werden. Dies setzt politische Entschlossenheit sowie
kontinuierliche koordinierte Mal3nahmen aller Regierungsbehdrden auf zentraler und lokaler
Ebene voraus, also nicht nur Mal3nahmen von seiten der fir die Bereiche Gesundheit,
Umwelt und Wohnungsbau zustandigen Instanzen.
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5.2 Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsfatz
Handlungsgrundlage

249. Mdaglicherweise 10 Millionen Menschen sind pro Jahr von berufsbedingten Verletzungen
betroffen, und etwa ein Prozent dieser Menschen erleidet dauerhafte Gesundheitsschaden
oder schwerste Behinderungen. Jahr fur Jahr sterben in Europa 25 000 Personen infolge von
verhitbaren Arbeitsunfdlen; das Unfallrisko ist von Land zu Land ganz unterschiedlich,
ebenfalls innerhalb der Lander in den einzelnen Berufssparten. In einigen L&ndern werden
die Folgekosten von Arbeitsunfdlen auf nahezu 5% des Bruttosozia produkts beziffert.
Somit steht zweifelsfrel fest, dald wirkungsvolle Unfallverhiitung der Gesellschaft insgesamt
nitzt. Zusétzlicher Nutzen ist aus einer Verringerung von Schadstoffemissionen und -
einleitungen sowie aus ener Verbesserung der Abfallbesaitigung im Rahmen von
verstérkten Sicherheitsvorkehrungen bei der Produktion zu erwarten.

250. Bestimmte Tétigkeiten im Bergbau, in der verarbeitenden Industrie, im Baugewerbe, in der
Landwirtschaft, Fischerei und Forstwirtschaft sind mit einem hohen Unfal- und Erkran-
kungsrisiko verbunden. Hier sind besondere Vorsorgemal3nahmen geboten, die alerdings
nicht Uberall in Europa gewéhrleistet werden kénnen. Des weiteren sind u. U. fir besonders
gefahrdete Arbeitnehmergruppen in Europa (beispielsweise Schwangere, arbeitende Kinder,
ethnische Minderheiten, chronisch Kranke oder Behinderte, korperlich Schwache oder
Allergiker usw.) besondere Schutzmal3nahmen zur Gesundheitsvorsorge, zur FOrderung von
Chancengleichheit und zur Vermeidung von Diskriminierungen erforderlich.

251. Obwohl in den Industrieldndern 70% der Bevolkerung ein Drittel ihres Erwachsenenlebens
am Arbeitsplatz verbringen, haben nur etwa 50% der européischen Arbeitnehmer Zugang zu
Arbeitsschutzdiensten, die mit den Standards der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) in Einklang stehen. Dies gilt insbesondere fir
kleine und mittlere Industriebetriebe, die trotz u. U. hoherer Unfallraten und ggf. stérkerer
Gefahrenexposition nur in geringerem Umfang Uber betriebsérztliche Dienste und
Sicherheitseinrichtungen verfliigen. Bei Heimarbeit werden vielleicht sogar jegliche Aspekte
des Gesundheitsschutzes aufer acht gelassen. Deshalb ist die Verbesserung der
arbeitsmedizinischen Dienste und des Zugangs in vielen Teilen der Region erforderlich.

252. In vielen européischen Landern vollzieht sich in der Wirtschaft ein Strukturwandel, wobei
sich das Gewicht von der Schwerindustrie und Landwirtschaft auf das Dienstleistungs-
gewerbe (mit einem einerseits zwar geringeren Unfallrisiko, aber andererseits ergono-
mischen und psychischen Problemen) verlagert. Obgleich die Probleme hier weitgehend auf
andere Ursachen as Umweltfaktoren zurtickzufiihren sind (z. B. unzulangliche Klarstellung
neuer Arbeitsaufgaben und Hierarchiestrukturen, frustrierender Konkurrenzkampf,
Doppelbelastung durch berufliche und famili&re Verpflichtungen sowie Unsicherheit des
Arbeitsplatzes), nehmen psychische Probleme an Bedeutung zu. Seitdem Arbeitsosigkeit
angesichts der Wirtschaftslage in den Industrienationen ein altagliches Phénomen geworden
ist, ist unter Arbeitsosen eine weitgehend neue Pathologie (auch wenn sie nicht unmittelbar
im Zusammenhang mit Umweltfaktoren steht) zu beobachten.

253. Die gesundheitliche Beeintrachtigung durch arbeitsbedingte Faktoren muf3 in angemessener
Weise dokumentiert werden, damit Programme zum Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
konzipiert werden kénnen, die die Prévalenz von wichtigen Problemen in den verschiedenen
Berufskategorien und Altersgruppen sowie geographisch und geschlechtsspezifisch
aufgeschlisselt reflektieren. Deshalb ist es wichtig, die Meldeverfahren fur Arbeitsunféle
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und arbeitsbedingte Erkrankungen auf nationaler und internationaler Ebene zu harmonisie-
ren. Dies kann durch Einrichtung von internationalen Datenbanken und ein internationales
Instrumentarium fir die Verbreitung von Informationen Uber Gesundheit am Arbeitsplatz
erfolgen.

Ziele

Schrittweise signifikante Verringerung der Haufigkeit und Schwere von Arbeits-
unfallen und arbeitsbedingten Erkrankungen sowie Beseitigung der Unterschiede
zwischen den einzelnen Landern und zwischen den verschiedenen Berufsgruppen in
bezug auf den Grad der Risken durch algemeine Einflihrung von Malnahmen, die
sich in spezifischen Betrieben gut bewahrt haben.

Schaffung und Entwicklung von quditativ hochstehenden kostenwirksamen arbeits-
medizinischen Diensten als integriertes, grundlegendes Element einer umfassenden
Gesundheitsstraegie fur die erwerbstétige Bevdlkerung in der Européi schen Region.

Zugangsmaoglichkeiten in alen Landern zu einem umfassenden arbeitsmedizinischen
Diengt, der den Risiken, denen die Arbeitnehmer ausgesetzt sind, Rechnung trégt und
der vordringlich digjenigen Arbeitnehmer berlicksichtigt, die die grofite Risikogruppe
fUr arbeitsbedingte Erkrankungen und V erletzungen darstellen.

Handlungsansatze

Gesetzgeberische Malinahmen zur Uberwachung der Arbeitsbedingungen und Durchsetzung
der gesetzlichen Vorschriften fir alle neuen Industrien, Arbeitsverfahren und Praktiken
(auch in der Landwirtschaft).

Qualitétssicherung durch Einsatz der bestmdglichen Techniken (vgl. Zif01).

Im Rahmen der nationalen Strategien zur ,,Gesundheit fur alle” (GFA) Entwicklung von
lé&nderspezifischen Programmen fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, um spezi-
fischen nationalen Prioritdten und Zielen zu entsprechen und um kleine und mittelgrol3e
Unternehmen sowie Selbstdndige zu Investitionen in Dienste fur Gesundheitsschutz und
Sicherheit am Arbeitsplatz anzuregen. Wirtschaftliche Anreize kdnnten hier sinnvoll sein.

Im Rahmen von flachendeckenden Arbeitsschutzprogrammen: Aushildungsmal3nahmen und
Fortbildungsmoglichkeiten fir eine ausreichende Zahl von Fachkrdften, um fir Ris-
kopersonen umfassende arbeitsmedizinische Dienste —mit neuem Schwerpunkt auf den
psychosozialen Auswirkunger- sicherzustellen.

Berticksichtigung des Aspekts Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz in betrieblichen
Managementkursen, um zu erreichen, dal3 a) bei der Planung, bel Entscheidungen oder bel
der alltéglichen Geschéftsfuhrung Fragen des Arbeitsschutzes berticksichtigt worden sind,
b) sch die Manager ggf. von Experten fir arbeitsmedizinische Vorsorge und Sicherheits-
technik beraten lassen, c) festgestellt wird, welche Téatigkeiten jeweils besonders gefahrlich
sind und streng Uberwacht werden mussen und d) die Entscheidungstréger sich einen
genauen Uberblick tiber alle in ihrem Zustandigkeitsbereich aufgetretenen Verletzungen und
Erkrankungen verschaffen, um festzustellen, wo Verbesserungen hinsichtlich der Sicherheit
der Mitarbeiter erforderlich sind.
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260. Auf allen Ebenen — vom Manager bis zum Fabrikarbeiter — Anregung zur Fortbildung tber
M 6glichkeiten zur sicheren und effizienten Gestaltung der Arbeitsablaufe im Betrieb.

261. Entwicklung von regionsweiten Systemen zur genauen Erfassung von Daten Uber Berufs-
krankheiten und Verletzungen am Arbeitsplatz in einheitlicher Form as Ausgangsbasis fur
die Ermittlung der nationalen und internationalen Prioritéten.

262. Solche Datenbanken sollten leicht zuganglich und Teil eines umfassenden Netzwerks sein,
das den fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz Zustandigen aktuelle Informationen
vermittelt und die Mdglichkeit zur Uberpriifung der jiingsten Forschungsergebnisse sowie
zum Austausch von Erfahrungen mit Kollegen in anderen Landern bietet.

KAPITEL 6 WIRTSCHAFTSSEK TOREN
6.1 Industrie
Handlungsgrundlage

263. Zur wirtschaftlichen Entwicklung eines Landes mufl? die Industrie wettbewerbsfahig sein,
Arbeitsplétze schaffen, Wohlstand verheif3en und sich as ,,ein guter Nachbar” erweisen.
Eine leistungsfahige Industrie ist fur die Gesundheit und Lebensqualitét der Bevolkerung
von mal3geblicher Bedeutung, weil sie eine Quelle fur wirtschaftlichen Wohlstand bildet, der
die Finanzierung des Gesundheits- und Sozialwesens ermdglicht. Die industrielle Ent-
wicklung mui3 indessen in vollem Bewulitsein ihrer potentiellen Auswirkungen auf die
Umwelt und Gesundheit erfolgen.

264. Préavention beginnt mit der Abschétzung der potentiellen Auswirkungen von Neuentwick-
lungen auf die Umwelt und Gesundheit. Die Préventionsmal3nahmen sollten sich auch auf
die Veringerung der Luftverschmutzung und der Belastung der Gewdasser sowie auf die
sachgerechte Beseitigung von festen Abfallstoffen erstrecken. Sie sollten vorzugsweise mit
einer wohlUberlegten Flachennutzungsplanung einhergehen, die Industrie- und Wohngebiete
voneinander trennt. Prévention mag nicht so spektakulér sein wie eine Heillung von Krank-
heiten, sie ist aber meist kostengiinstiger und wird in der Européischen Charta ,,Umwelt und
Gesundheit” dringend empfohlen.

265. Viele neuzeitliche Industrieverfahren wirken sich auf die Umwelt weniger schadlich aus als
die tradierten Verfahren. Das liegt daran, dal3 moderne Technologien, die oft effizienter
sind, und umweltschonendere Produktionsmethoden angewendet werden. Haufig sind die
herkdmmlichen Industrien aber arbeitsintensiver. Deshalb miissen die Regierungen u. U.
eine Abwégung zwischen dem Umweltschutz und der Erhaltung von Arbeitsplétzen — unter
Berticksichtigung der langfristigen Uberlebenschancen der betreffenden Industrie auf stark
konkurrierenden M érkten- vornehmen.

266. Etliche traditionelle Industrien sind bereits aus Westeuropa verschwunden und werden wohl
auch in den mittel- und osteuropaischen Landern und den Nachfolgestaaten der ehemaligen
Sowjetunion bald der Vergangenheit angehtren. Viele Arbeitspléize sind bereits
verlorengegangen oder wurden nur teilweise durch neue Arbeitsmoglichkeiten in anderen
Industriezweigen und Dienstleistungsbetrieben ersetzt. Ein Grofdteil der Arbeitsosigkeit
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kann auf neue Arbeitsmethoden und auf die Automation im Computerzeitalter zuriickge-
fuhrt werden. Die Erfahrungen in Westeuropa und Nordamerika haben gezeigt, dal3 die
Kosten fur Mal3nahmen zum Umweltschutz kaum einen Einfluf3 in bezug auf die Schlief3ung
von Industriebetrieben gehabt haben. Die Ursachen dafir liegen normalerweise eher in den
Lohn-, Material-, Transport- und Energiekosten, in der Verschwendung von Ressourcen
und in schlechter Betriebsfihrung oder in der Konkurrenz durch die Entwicklungdander
aufgrund der dortigen niedrigen L ohnkosten und weniger strikten Umweltauflagen.

267. Fur Umweltmal3nahmen ist zunéchst eine genaue Beurteilung der Gesundheitsrisiken und
eine Kosten-Nutzen-Analyse der Maldnahmen wichtig, damit tragfahige, finanzierbare
Konzepte entwickelt werden koénnen. Die Uberwachungsmalinahmen sollten dann so
gestaltet werden, dal? sie das industrielle Wachstum so wenig wie mdglich beeinflussen.
Dies sollte in Konsultation und Abstimmung mit der Industrie erfolgen.

268. Im Industriesektor sind Umweltmal3nahmen weder billig noch rasch umzusetzen. Selbst in
den reichsten Léndern dauert es fur gewohnlich mehrere Jahre (normalerweise drei bis sechs
Jahre), bis ein Betrieb auf umweltvertraglichere Anlagen umgertstet ist —wegen der Zeit,
die bendtigt wird, um das Problem festzustellen, die Pléne vorzubereiten und das Kapital fir
die Finanzierung neuer Anlagen aufzubringen. Bel grof3en Industrieunternehmen wie z. B.
dlteren Stahlwerken oder Papierfabriken, fur die sich der Kapitalaufwand fir Umweltschutz-
mal3nahmen haufig in der GrolRenordnung von mehreren Hundert Millionen Dollar bewegt,
muissen die Mal3nahmen schrittweise in mehreren Zeitabschnitten — normalerweise ist von
15 his 25 Jahren auszugehen —erfolgen. In weniger rentablen Wirtschaftszweigen muf3
sogar damit gerechnet werden, dal3 Umweltschutzmal3nahmen noch lénger dauern.

269. Trotzdem kann eine Reihe von effizienten Mal3nahmen ohne grof3en Kostenaufwand und
ohne Investitionen fur spezifische Anlagen ergriffen werden. Der Erfolg hangt dabei von
genauen Untersuchungen in bezug auf den Materialeinsatz, den Energieverbrauch, die wirt-
schaftliche Situation und das Abfallmanagement auf jeder Stufe eines industriellen Prozesses
ab. Durch solche Untersuchungen soll die Umweltbelastung durch gasférmige, fliissige und
feste Abfallstoffe festgestellt werden, und im Fall einer Umweltgefahrdung soll erreicht
werden, dal’3 die Abfalmengen auf ein Minimum reduziert werden oder dal3 der Prozef3
geandert wird. Dieses Verfahren sollte durch Untersuchungen dariiber ergénzt werden, ob
Abfalstoffe sich zum Recycling oder zur Wiederverwendung in anderen Industriezweigen
eignen.

270. So konnen beispielsweise viele handelsiibliche Losungsmittel wiedergewonnen bzw. in
anderen Industriebetrieben, wo es weniger auf die Qualitét ankommt, wieder genutzt oder
auch as Ersatzbrennstoff in der industriellen Produktion verwendet werden, mit dem
zusétzlichen Vorteil, da3 die hohen Temperaturen bei der Verbrennung ihre toxischen
Eigenschaften beseitigen.

271. Eine wichtige Rolle spielt auch das betriebsinterne Management; durch gute Wartung der
Betriebsanlagen und systematische Verfahren zur Staubabscheidung 183t sich sicherstellen,
dafd Luftverunreinigungen durch Staube, insbesondere durch gefahrliche Feinstdube (wie
z. B. in Industriebetrieben, die Nichteisenmetalle verarbeiten) auf ein Minimum reduziert
werden.

272. Die Erfahrungen haben gezeigt, dal? Schutzmal3nahmen in der Industrie ein schrittweiser
Prozef3 sind, bei dem die Geschwindigkeit der Fortschritte teilweise von der wirtschaftlichen
Situation des Landes und teilweise von der Weitsichtigkeit und dem Engagement der
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Unternehmendeitung abhangt. Fir die Umsetzung der Umweltschutzprogramme miissen
realistische Fristen vorgesehen werden; dabei ist zu bedenken, dal3 die industrielle Moder-
niserung mit den Energievorréten der wirtschaftlichen Situation und dem Abfalmanage-
ment in Einklang stehen muf3.

Ziele

273. - Klare Definition der von der Regierung zum Umweltschutz gesetzten Ziele und aus-
driickliche Berlicksichtigung der gesundheitlichen Erfordernisse. Bei Umsetzung der
Zielvorgaben sollten Malinahmen nur dann ergriffen werden, wenn sorgféltige,
aussagefahige Risikobewertungen und zuverléssige Kosten-Nutzen-Analysen dies
rechtfertigen.

In alen Industrien sollten generell die umweltvertréglichsten Technologien zur Regel
werden, unter gebuhrender Berticksichtigung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses und
der Kostenwirksamkeit.

Auf dlen Stufen der industriellen Entwicklung: gebihrende Beachtung qualitéts-
sichernder Mal3nahmen und fortlaufende Verbesserung der Qualitdt samtlicher indu-
striellen Tatigketen, einschliefdlich der arbeits- und umweltmedizinischen Dienste.

Wirtschaftliche Anreize, um zu erreichen, dal? die umweltrechtlichen Bestimmungen
befolgt werden. Diese Anreize sollten so gestaltet sein, dal3 sie die kontinuierliche
Modernisierung der wettbewerbsfahigsten und wichtigsten Industrien, unter Anwen-
dung der bestmdglichen Technologien sicherstellen. Des weiteren sollten Beschliisse
Uber Art und Umfang von Anreizen gefaldt werden, die — nach Mal3gabe der existie-
renden binnenlandischen Wettbewerbsregeln — am besten geeignet sind, zur Aufgabe
von Uberalterten und nicht wettbewerbsfahigen Industrieverfi@m anzuregen.

Wirtschaftliche Anreize fir potentielle Investoren in Schwellenlandern, beispielsweise
durch Einschrankung der Verantwortlichkeit von Investoren in bezug auf vorhandene
Schadstoffkonzentrationen. Vor jeglichen Investitionen mifdte eine detaillierte
standardisierte Bestandsaufnahme der vor Ort und in der nghren Umgebung existie-
renden Schadstoffkonzentrationen durchgefihrt werden. Aul3erdem sollte ein Zeitplan
vorgesehen werden, damit Investoren den Schadstoffeintrag innerhalb eines ver-
ninftigen Zeitraums reduzieren konnen. Dieser Ansatiz wirde einen Rahmen fir
umweltrelevante Investitionen bieten, mit der Perspektive einer Einddmmung der
Umweltverschmutzung.

6.2 Energie
Handlungsgrundlage

274. Die meisten umweltbedingten Auswirkungen auf die Gesundheit sowie arbeitsbedingten
Verletzungen und Berufskrankheiten im Bereich der Energiegewinnung und Energienutzung
stehen im Zusammenhang mit fossilen Brennstoffen.

275. Beim normalen Betrieb von Kernkraftwerken ist die radioaktive Belastung der Umwelt

minimal; sie liegt bisang unter den Ublichen Werten der Strahlung aus nattrlichen Quellen.
Auf Storfédle und die Entsorgung von Atommdill wird unter Ziff. 218 - 219,

55



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

224 — 229 sowie 207 naher eingegangen. Angesichts der diesbeziiglichen Befurchtungen
und angesichts der htheren Kosten der Kernenergie im Vergleich zu fossilen Brennstoffen
erscheint eine signifikant stérkere Nutzung der Kernenergie in Europa in néchster Zukunft
unwahrscheinlich.

276. Der Bau von Staudammen zur Nutzung der Wasserkraft kann einschneidende Umweltfolgen
und soziale Auswirkungen haben und die landwirtschaftlichen Praktiken erheblich be-
einflussen, doch das Hauptrisiko liegt in der Mdglichkeit von Unféllen. In Europa [&% sich
diese Energiequelle kaum noch in grofierem Umfang nutzen.

277. Andere regenerative Energiequellen (z. B. Solarenergie, Windenergie und geothermische
Energie, Biogas und Energie aus Abféllen) werden in Europa erst wenig genutzt. Durch
Nutzung solcher umweltfreundlichen Energiequellen anstatt fossiler Brennstoffe kénnte der
Schadstoffeintrag reduziert werden. Auch die Gewinnung von Energie aus Abfdlen kann
sich positiv auswirken, weil anderweitige auf Abfdle zurtickzufiihrende Umweltschaden
somit tellweise neutralisiert werden konnen. In der nachsten Zukunft werden indessen
fossile Brennstoffe wahrscheinlich die Hauptenergiequelle fir den gréfdten Teil von Europa
darstellen.

278. Die wichtigsten umweltfeindlichen und gesundheitsgefahrdenden Schadstoffe im Zusam-
menhang mit fossilen Brennstoffen sind Schwebstaub, Schwefeldioxid und Stickoxide (vgl.
Ziff. 165 — 166 und 172 — 173). Bei unzulanglicher Emissionsverringerung wird die Umwelt
bei der Kohleverbrennung fir gewohnlich stérker belastet als durch Ol, das seinerseits die
Umwelt wiederum stérker verschmutzt als Gas. Die Entscheidung zugunsten bestimmter
fossler Brennstoffe hangt weitgehend von wirtschaftlichen Uberlegungen ab; die
Schadstoffkonzentrationen sind nicht nur von der Wahl eines bestimmten Brennstoffs ab-
hangig, sondern auch von den technischen Malinahmen zur Verminderung des Schad-
stoffausstof3es und von dem entsprechenden energetischen Wirkungsgrad.

279. Dementsprechend konnten in Westeuropa — obwohl Kohle dort eine der wichtigsten Quellen
fur die Stromgewinnung darstellt (ausgenommen in Norwegen, wo der Energiebedarf fast
vollstdndig durch Wasserkraftwerke gedeckt wird, und in Frankreich und Belgien, wo Uber
70% des Energiebedarfs durch Kernkraftwerke gedeckt werden) — Schwebstaubemissionen
und der Schwefeldioxidausstof’ durch bestimmte technische Verfahren (z. B. Ausfalung und
Abgasreinigung) sowie durch wirkungsvollere Techniken bel der Energieerzeugung
drastisch verringert werden. Gegenwartig besteht die Tendenz, bei der Energiegewinnung
Kohle durch Erdgas zu ersetzen, das nicht nur weniger Schwebstdube und Schwefeldioxid
produziert, sondern auch weniger Kohlendioxid als Kohle (oder Erddl). Auf3erdem wird in
Westeuropa Strom als Energiequelle bevorzugt; dementsprechend werden nur in einigen
Wirtschaftszweigen geringe Mengen von fossilen Brennstoffen direkt genutzt.

280. In den meisten mittel- und osteuropdischen Landern wird die dort vorkommende stark
schwefelhaltige Braunkohle direkt zur Energieerzeugung in der Schwerindustrie genutzt,
ebenso fur die Stromerzeugung und die Hausheizung; in Estland wird weitgehend Schieferdl
verwendet. In den mittel- und osteuropaischen Landern und Nachfolgestaaten der
ehemaligen Sowjetunion gab es keine technischen Mal3nahmen zur Bekd&mpfung der
Umweltverschmutzung und — im Zuge einer unrealistischen Subventionspolitik — wurde dem
energetischen Wirkungsgrad keine Bedeutung beigemessen. Dementsprechend wurden die
in den WHO-Luftglteletlinien vorgesehenen Richtwerte hauptsachlich in  den
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Landern Mittel- und Osteuropas sowie in den GUS-Republiken Uberschritten. Infolgedessen
ist in Osteuropa die Luftverschmutzung in den Industriestéadten so hoch, dal3 sie Atem-
wegserkrankungen verursacht.

281. Die ehemalige Sowjetunion ist reich an Erdgas und Erdol. Rund 60% des Brennstoffbedarfs
wird mit diesen fossilen Brennstoffen gedeckt, wobel Erdgas die Hauptquelle fir die
Stromerzeugung bildet. Deshalb werden Uberwiegend Brennstoffe genutzt, die die Umwelt
weniger stark belasten, andererseits ist der Verbrauch aber wegen der kinstlich niedrig
gehaltenen Energiepreise hoch. Aufgrund der schlechten Wartung der Heizwerke in den
mittel- und osteuropéischen Landern und Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion
treten bei der Verteilung der Warme Leistungsverluste auf und machen die Vorteile, die
Fernwéarmenetze hinsichtlich des energetischen Wirkungsgrads bieten, wieder zunichte. In
beiden Landergruppen haben fehlende Kontrollen des Verbrauchs der stark subventionierten
Energie das Problem noch verschérft. In einigen dieser Lander zahlen die Verbraucher
(abgesehen von den grof3en Industrieunternehmen) nicht den tatséchlichen Verbrauch, son-
dern eine verbrauchsunabhangige Monatspauschale fur Gas, Heizung sowie fir Strom.

282. Die Umweltschéden durch sauren Regen infolge des Schwefeldioxid- und Stickoxidaus-
stof3es sind belegt, und die Moglichkeit einer indirekten Beeintréchtigung der menschlichen
Gesundheit durch Aufnahme von Schwermetallen, die durch saure Niederschidge in die
Nahrungskette gelangen, ist bekannt. Obgleich hinsichtlich des Ausmal3es der globaen
Erwarmung als Folge von Schadstoffemissionen (Kohlendioxid, Methan) bei der Forderung,
Weiterverarbeitung und Verbrennung von Erddl noch einige Unklarheiten bestehen, liegen
bereits gentigend Erkenntnisse vor, die Mal3nahmen zur Begrenzung solcher Emissionen
rechtfertigen.

Ziele

283. - Bekampfung des auf die industrielle Nutzung fossiler Brennstoffe zurlickzuftihrenden
Schadstoffeintrags (u. a. durch Elektrizitdts- und Heizwerke, Metallschmelzen) in
Industriegebieten, in denen die daraus resultierende Luftverschmutzung die Gesund-
heit beeintrachigt.

Beurteilung der umweltbedingten Auswirkungen auf die Gesundheit, bevor Neuin-
vestitionen in Energietechnologien beschlossen werden — Herausstellung der Not-
wendigkeit der Vorsorge anstatt von nachtraglichen Gegenmal3nahmen.

Eindéammung grenziberschreitender saurer Niederschldge und der Emission von
strahlungsabsorbierenden Gasen. In Westeuropa wurden bereits technische Mal3nah-
men zur Verringerung der Schwebstaub- und Schwefeldioxidbelastung ergriffen. Zur
weiteren Reduzierung des Schadstoffeintrags sind indessen Verbesserungen hin-
sichtlich des energetischen Wirkungsgrads sowie verstérkte Energiesparmalnahmen
erforderlich.

Wirkungsvolle Techniken zur Bekémpfung der Umweltbelastung stehen bereits zur
Verfigung, doch sind die Installationskosten in bereits bestehenden oder verateten
Unternehmen zu hoch, das gilt insbesondere wahrend des gegenwartigen K onjunktur-
rickgangs. AulRerdem rentiert sich das Anfangskapital erst mittel- oder langfristig.
Dennoch sind andere, kostenglunstigere Mal3nahmen méglich, um den Brennstoff-
verbrauch zu reduzieren und den energetischen Wirkungsgrad zu erhéhen. Durch
Abschaffung von unredlistischen Subventionen konnte der Brennstoffverbrauch
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zweifellos verringert werden und infolgedessen auch die Umweltverschmutzung. Eine
plotzliche Verteuerung der Energiepreise wirde jedoch vor alem in Landern mit sehr
kalten Wintern eine grofRe Harte bedeuten. Deshalb kénnen dort Anderungen in bezug
auf Energiesparmaldnahmen nur schrittweise durchgeftihrt werden.

Forderung der Entwicklung von kostenwirksamen Energiequellen, die die Umwelt
nicht belasten. Die Wahl der jewelligen Energiequellen hangt von den ortlichen
Gegebenheiten ab und setzt vor der Planung ein angemessenes Monitoring voraus. Bei
ihren energiepolitischen Entscheidungen missen die Lander die Vefigbarkeit —
eigener wie auch weltweiter — Energieressourcen (und die Umweltfolgen der
einzelnen Energietrager) berticksichtigen und die Mdglichkeit einer stéarkeren Nutzung
von regenerativen Energiequellen sowie von Abfélen fur die Energieerzeugung
prifen.

6.3 Verkehr

Handlungsgrundlage

284. Das Auto ist heutzutage in der gesamten Region das wichtigste Verkehrsmittel fur die Per-
sonenbefdrderung (etwa 80% einschliefdich der offentlichen Verkehrsmittel bzw. 50% ohne
offentliche Verkehrsmittel) und den Gutertransport (in Westeuropa zwischen 50 und 90%
der Tonnage pro Kilometer, in den mittel- und osteuropéischen Landern und GUS-
Republiken weniger). Der Verkehr ist ein Kernstiick des Wirtschaftdebens in Westeuropa
und ein wesentlicher Faktor fur wirtschaftliches Wachstum. Entfernt gelegene Gebiete
erhielten Zugang zu groferen Markten, die durch unzuldngliche offentliche Transportsy-
steme gesetzten Mobilitétsgrenzen konnten durch die Entwicklung des Stral3enverkehrs
Uberwunden werden. Infolgedessen wurde es fir Jugendliche méglich, entfernt gelegene
Schulen und Universitdten zu besuchen, und fir die Erwachsenenbevidlkerung, fern von
ihrem Wohnort Arbeit zu finden. Ohne Kraftfahrzeugverkehr wéren indessen die
Zugangsmoglichkeiten zur medizinischen Versorgung geringer und die Notfalldienste
betrachtlich eingeschrankt. Des weiteren bietet das Auto Millionen Birgern erheblich mehr
Flexibilitat bei der Freizeitgestaltung.

285. Angesichts der zahlreichen Opfer von Verkehrsunfédllen in alen Léndern hat indessen der
Stral3enverkehr in Europa einen auf3erordentlich hohen Zoll aus gesundheitlicher Sicht
gefordert und enorme wirtschaftliche Kosten verursacht. Die Zahl der Verkehrstoten bezif-
fert sich pro Jahr auf Uber 120 000 (und Ubersteigt somit die Zahl der insgesamt todlichen
Unfélle im haudichen Berich und am Arbeitsplatz), und die Zahl der bei Verkehrsunfallen
Verletzten wird auf Uber zwei Millionen geschétzt. Dartiber hinaus wird bei Verkehrsunfal-
len durch Audlaufen von Tanks und durch Explosionen bei Gefahrguttransporten immer
wieder die Umwelt und die menschliche Gesundheit gefahrdet. Besonders schlimm ist, dal3
sich zahlreiche dieser Unfédle Gberhaupt nicht ereignet hatten, wenn die dafir verantwort-
lichen menschlichen, technischen, strukturellen und umweltbedingten Faktoren
(insbesondere die Straf3ensituation) starker beachtet worden waéren.

286. Der Stral3enverkehr ist auf3erdem eine der wichtigsten Ursachen fur die Luftverschmutzung,
und zwar nicht nur in den St&dten, sondern auch in engen Talern mit starkem PKW- und
LKW-Verkehr. Technische Fahrzeugverbesserungen und Kraftstoffe von hoherer Qualitét
sind effiziente Mal3nahmen, die alerdings durch die anhatende Zunahme der Zahl der
Kraftfahrzeuge wieder zunichte gemacht werden kénnen. In vielen mittel- und osteuro-
péischen Landern sind die Fahrzeuge meist alt und weder mit einem Katalysator ausgeriistet
noch auf einen Betrieb mit bleifreiem Benzin umgeristet. Eine signifikante Verringerung der
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Luftverschmutzung 183 sich vielleicht nur durch Malnahmen zur Einschrankung des
Kraftfahrzeugverkehrs erreichen. Eine Verringerung des Stral3enverkehrs wirde auch zu
einem Rickgang der Unfallzahlen beitragen, ferner zur Minderung des Verkehrdams und
zur Verbesserung der Lebensqualitdt in stark befahrenen Stadtgebieten (das Problem der
Luftverschmutzung durch Kraftfahrzeuge, einschliefdich der Belastung der Umwelt durch
Blei, ist unter Ziff. 165- 166 und 174— 178 naher behandelt).

287. Wenn die Stral3enverkehrsregelungen nicht verbessert werden, wird sich die Zahl der Ver-
kehrsopfer in der Region erhthen; auRerdem wird die Luftverschmutzung durch Autoab-
gase angesichts der wachsenden Zahl von Fahrzeugen in Gebieten mit bisher geringer Ver-
kehrsdichte zunehmen. Bemihungen zur Eindémmung der Luftverschmutzung durch Auf-
lagen flr die derzeit wichtigsten industriellen Verursacher werden dann vermutlich wegen
der zunehmenden L uftverschmutzung durch Verkehrsmittel fruchtlos bleiben.

Ziele

288. - Bis zum Jahr 2000 eine Verringerung der durch Stralenverkehrsunfélle bedingten
Verletzungen, Behinderungen und Todesfalle um 25% gegeniber 1990.

In der gesamten Region Verringerung der Abgase und Schadstoffemissionen im Stra-
Renverkehr auf ein mit den gegenwartig akzeptierten Luftglteleitlinien in Einklang
stehendes Niveau.

Minderung des Stral3enverkehrslarms.

Geschwindigkeitsbegrenzungen (verfligen und auch durchsetzen); haufige Alkohol-
tests bei Fahrern und entsprechende Strafen bei Uberschreitung der Promillegrenzen.
Diese Regelungen sollten fur alle Kategorien von Fahrern gelten.

In regelmaRigen Zeitabstanden Uberpriifung der Verkehrstiichtigkeit aller Fahrzeuge,
einschliefdich der Dienst- und Militérfahrzeuge sowie der Schwertransportfahrzeuge;
gleichzeitige Abgas- und Larmpegelprifung. Fir die Beseitigung der Méangel sollte
den Fahrzeughaltern eine strikte Frist gesetzt werden.

Schutz der Rechte von Ful3ggangern (das gilt insbesondere fur &ltere Menschen, Kinder
und Behinderte) durch haufige, deutlich markierte Strafeniibergénge und durch
Uberwachung der Vorrechte von FuRgangern auf Zebrastreifen; Biirgersteige sollten
nicht durch parkende Fahrzeuge verstellt werden. Park-, Halte- und Fahrverbote fir
Kraftfahrzeuge und die Ful3gangerzonen sollten deutlich angezeigt werden; Ful3ganger
sollten ihrerseits die Rechte der Ubrigen Stral3enverkehrsteilnehmer respektieren;
Radfahrwege, wo immer dies mdglich ist, und Férderung der ordnungsgeméalien
Benutzung dieser Radfahrwege.

Verkehrdenkende Mal3nahmen, um die Zahl der Unfélle, die Umweltverschmutzung
sowie die Larmbelastung zu verringern und um die Verkehrsverbindungen zu Stéadten
durch umweltfreundliche verkehrspolitische Mal3nahmen zu verbessern, z. B. durch
ein attraktiveres Verkehrsmittelangebot im oOffentlichen Personennahverkehr und
Verbesserung der Voraussetzungen fur den Radverkehr als attraktive Alternative.
Dazu konnen erforderlichenfalls auch Verkehrsbeschrankungen fir den privaten und
kommerziellen Kraftfahrzeugverkehr in Innenstédten sowie Verkehrsberuhigungs-
mal3nahmen gehoren, um den Verkehr z. B. durch den Bau und Ausbau von Umge-
hungsstral3en oder bestimmten Durchgangsverkehrsstral3en zu verlegen. Die zuneh-
mende Zahl von Schwertransporten im internationalen Stral3enverkehr erfordert die
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Zusammenarbeit unter Nachbarl&ndern, um ein integriertes verkehrspolitisches Kon-
zept zu entwickeln (vgl. Ziff. 338).

Genaue Untersuchung von Autounféllen oder zumindest reprasentative Stichproben-
erhebungen, um die Ursachen (menschliches Versagen, technische Fehler, Umwelt-
faktoren, Stral3enverhaltnisse) im einzelnen festzustellen. Sodann sollte beurteilt wer-
den, inwieweit Verbesserungen des Fahrzeugdesigns und der Verkehrswege sich auf
die Verkehrssicherheit auswirken.

6.4 Landwirtschaft
Handlungsgrundlage

289. Landwirtschaft und Viehzucht sind zum Uberleben vielleicht die wichtigsten Wirtschafts-
zweige. Die derzeit von der Notwendigkeit, die Produktivitdt angesichts der zunehmenden
Wettbewerbsverscharfung zu steigern, geleiteten Praktiken in Landwirtschaft und Viehzucht
hatten jedoch etliche unerwinschte Folgen fir die menschliche Gesundheit.

290. Intensive Gefligel- und Rinderzucht kann —wegen des Versickerns von flissigen Abfall-
stoffen im Grundwasser und der daraus resultierenden Nitratbelastung des Trinkwassers —
zusétzlich zur Belastung durch Stickstoffdiinger erhebliche Probleme im Hinblick auf die
Besaitigung der tierischen Abféle mit sich bringen. Massentierhaltung bietet dartiber hinaus
einen fruchtbaren Boden fr Zoonosen, wie beispielsweise Brucellose und Tuberkulose bei
Rindern oder Salmonellose und Campylobakteriose bei Gefligel. Durch unkontrollierte
Abfalverwertung bzw. Verfutterung von Schlachtabféllen erhdht sich das Risko, daf3
solche Zoonosen auftreten. In einigen Landern hat infiziertes Kraftfutter tierischer Herkunft
zur Verbreitung der Rinderseuche BSE (Rinderwahnsinn) gefihrt, was bisher zwar noch
keine nachgewiesenen Folgen fur den Menschen hatte, aber die Totung von Zehntausenden
Rindern erforderlich machte.

291. Kinstliche Bewasserung kann die Ausbreitung der Zwischenwirte von Parasiten (z. B.
Plattwirmer, Leberegel und Leptospiren) beginstigen und alméhlich zur Bildung von
Brackwasser fuhren. Wenn unbehandelte kommunale Abwéasser zur Bewdsserung
(insbesondere von Gemiise) benutzt werden, sind Infektionen mit HepatitisA-Viren, Amo-
ben, Salmonellen, Shigellen, Listeria und Escherichia moglich, ebenso wie eine Belastung
mit Schwermetallen.

292. Der Uberméfdige oder unangemessene Einsatz von Pestiziden und anderen Agrochemikalien
fir Ernteerzeugnisse bzw. von Tierarzneimitteln und Chemikalien (beispielsweise Schéd-
lingsbekampfungsmittel und Antibiotika) in der Vieh- und Fischzucht konnen Nah-
rungsmittel und das Trinkwasser dermalen belasten, dal3 die Verbraucher unerwiinscht
hohen Chemikalienkonzentrationen ausgesetzt werden kénnen.

293. Der Uberméldige oder zeitlich falsch geplante Einsatz von Stickstoffdiinger hat in verschie-
denen europaischen Landern dazu gefihrt, dal3 die Nitratkonzentrationen in Oberflachen-
gewdssern und im Grundwasser die in den WHO-Leitlinien fir Wassergite vorgesehenen
Richtwerte Ubersteigen; in einigen Gebieten Osteuropas hatte dies etliche Falle von
M ethamoglobinamie bei Kleinkindern, gelegérgh sogar mit todlichem Ausgang, zur Folge.
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294. Getreide kann durch unsachgemal3e Lagerung schimmeln und durch Bildung von Afla
toxinen (die bel stérkerer Exposition als in Europa normalerweise festgestellt zum Leber-
zellkarzinom fuhren konnen) und von Ochratoxinen den Verbraucher gefdhrden. Ochra-
toxine werden verdachtigt, fur die Inzidenz der in einigen Gebieten verbreiteten sogenann-
ten Balkan-Nephropathie urséchlich zu sein, die mit einem erhéhten Risiko von Harnwegs-
tumoren verbunden ist.

295. Schlechte Forstwirtschaft —insbesondere Kahlschlag an stellen Berghdngen ohne ange-
messene Terrassenbildung oder anderweitige Maldnahmen zur Befestigung des Erdbodens —
ist nach wie vor eine Ursache fir Lawinen, Erdrutsche und Fluten, die hdufig Siedlungen
und ganze Tédler bedrien.

296. Aufgrund von Versdumnissen hinsichtlich der Rodung des Unterhol zes entfachen sich haufig
weitraumige Waldbrande in den Kiustengebieten Sldeuropas, die fir die dortige
Bevdlkerung eine ernsthafte Gefahr darstellen konnen.

Ziele

297. - Verringerung der Exposition des Menschen gegentiber den auf Landwirtschaft und
Viehzucht zuriickzufihrenden Risiken, ohne Beeintréachtigung der priméren Ziele der
Landwirtschaft und einschlégiger Wirtschaftszweige, ndmlich gesicherte Versorgung
mit hygienisch einwandfreien Nahrungsmitteln: dafir mul3 eine moglichst enge
Zusammenarbeit zwischen Humanmedizinern, Tierdrzten, Landwirten und Forstwirt-
schaftsexperten gewahrleistet sein.

Gezielte Forderung und Umsetzung von einfachen, leicht versténdlichen Regelungen
in bezug auf den Einsatz von Schéadlingsbekampfungsmitteln, insbesondere in Fisch-
farmen, die breite Anwendung von Antibiotika in der Viehzucht und die Anwendung
von Agrochemikalien fir Ernteerzeugnisse, erforderlichenfalls durch einschldgige
gesetzgeberische Mal3nahmen, um sowohl die Landwirte und Verbraucher als auch
die Boden und das Grundwasser zu schitzen.

Schulung der Landwirte im Einsatz von Praktiken, bei denen Agrochemikalien in be-
grenzterem Ausmal3 zum Einsatz gelangen.

Besaitigung oder Verwertung von tierischen Abfalstoffen und Verwendung von
Schlachtabfélen in einer Art und Weise, dal3 Pathogene vernichtet werden und die
Nitratbelastung, insbesondere des Grundwassers, auf ein Minimum begrenzt wird.

Haufige genaue Kontrollen der Massentierhaltungspraktiken zur Friherkennung von
Infektionen, insbesondere Salmonellosen und Campylobakteriosen, die ein Risiko fur
den Verbraucher darstellen, ohne zwangslaufig die Tiere selbst zu beeintrachtigen.

Verbesserung der Praktiken in der Fortwirtschaft zur Verhitung ernsthafter Umwelt-
schéden fur die ortliche Bevdlkerung und zum Erhalt der Wéalder in Einklang mit den
Empfehlungen der Europakonferenz der fur Forstwirtschaft zustdndigen Minister aus
dem Jahr 1992.

EinfUhrung von Bewdsserungsmethoden, die das Risko der Versalzung und der
Gefahrdung durch Fisch- und Nagetierparasiten auf ein Minimum mindern; Ermittlung
von Gebieten und Wasserlaufen, in denen solche Parasiten vorkommen, und strenge
Mal3nahmen, um einen Befall von Menschen zu vermeiden.
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Kontinuierliche Uberwachung der Ernte-, Transport- und Lagerbedingungen fiir land-
wirtschaftliche Erzeugnisse, um Nahrungsmittelverluste und die Maoglichkeit der
Schimmelbildung in Scheunen und Silos sowie der Chemikalienbelastung der Nah-
rungsmittel auf ein Minimum zu reduzieren.

6.5 Tourismus
Handlungsgrundlage

298. Die wichtigsten ,,Wanderbewegungen” in Europa und wahrscheinlich in der gesamten Welt
hadngen mit dem Tourismus zusammen. Aktuellen Statistiken zufolge kommen pro Jahr
250 Millionen audléndische Touristen nach Europa. Hinzu kommt der inlandische Frem-
denverkehr, so dal3 sich die Touristenzahlen insgesamt gesehen auf nahezu eine Milliarde
Personen pro Jahr beziffern dirften. Die Vertellung auf die einzelnen Lander ist ganz
unterschiedlich: Der grofdte Fremdenverkehrsanteil entféllt auf die Kistengebiete im Mit-
telmeerraum; im Winter zieht es viele Touristen in die Alpen. Die meisten Umwelt- und
Gesundheitsprobleme im Zusammenhang mit dem Tourismus sind saisonbedingt; in einigen
Feriengebieten sind wahrend einiger Wochen in der Hauptsaison (fur gewohnlich im
Sommer) die Wasserressourcen und Klaranlagen extremen Belastungen ausgit.

299. Es ist aul3erordentlich kostspielig, eine ausreichende Wasserversorgung und Abwasserbe-
handlung mit entsprechenden Kl&ranlagen sicherzustellen und zur sachgerechten Beseiti-
gung von Festmill und Abwéssern ein adaquates System — das einen Grof3teil des Jahres gar
nicht in Anspruch genommen wird —zu schaffen und zu unterhalten. Nicht ale Frem-
denverkehrsorte konnen sich das leisten. Weiterer Anlal3 zur Besorgnis bestent auf dem
Gebiet der Lebensmittelsicherheit, denn die wachsende Zahl der zu bekostigenden Personen
kann zur Vernachlassigung der Hygienestandards fuhren. Als Folge davon treten bel
Touristen aus ndrdlichen Landern, die in Fremdenverkehrsgebiete im Mittelmeerraum rei-
sen, zwanzigma haufiger Magen- und Darmstérungen auf als in ihrem Heimatland; dies ist
teilweise darauf zurlickzufiihren, dal3 Nordeuropaer meist keine Abwehrstoffe gegen die in
sidlichen Reiseléandern verbreiteten Bakterien und Viren besitzen. In Klstengebieten ist
dartiber hinaus der hohe Konsum von Schaentieren — die, oft von den Touristen selbst, in
durch ungeklarte Abwasser, toxische Algen oder Humanviren verseuchten Gewdassern
gefischt werden — fir gehaufte Félle von Fischvergiftungen und Hepatitis-A-Infektionen
verantwortlich.

300. Ebenso wichtig wie die mehr oder minder tblichen Reisekrankheiten, die Touristen sich in
Europa zuziehen konnen, ist die zunehmende Haufigkeit der in tropischen und subtropi-
schen Gebieten erworbenen Gesundheitsstorungen. Zwar ist das Risiko, dal3 die Malaria-
Parasiten in Europa wieder heimisch werden konnten, gering, doch gilt dasselbe nicht fur
Dengue-Fieber und andere durch Arthropoden (Gliederflil3er) Ubertragene Viren, deren
Vektoren sich in der Region ansiedeln kdnnen, obwohl bisher erst wenige Félle bekannt
geworden sind.

301. Durch Wasser oder Nahrungsmittel Ubertragene Cholera ist nach wie vor eine Bedrohung
fir Europa, wie die immer wiederkehrenden kleinen, ortlich begrenzten Ausbriiche zeigen.
Das Auftreten eines neuen, aul3erordentlich aggressiven Stamms in Slidwestasien, in jing-
ster Zeit auch in Zentralasien, und dessen rapide Verbreitung in dieser Region 183 befurch-
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ten, dal3 Reisende diesen Stamm nach Europa einschleppen konnten — mit unvorhersehbaren
Folgen.

302. Einerseits bietet der Tourismus Gelegenheit zum Entspannen, zum kulturellen Austausch
und zu gesunder korperlicher Betétigung, andererseits kann er aber auch negative Auswir-
kungen haben, z.B. die saisonale Zunahme des Stral3enverkehrs mit entsprechenden
Gefahren und Umweltbelastungen, von der Luftverschmutzung zu Verkehrsunfélen. Des
weiteren sind freizeitspezifische Unfélle zu nennen: Die Palette reicht hier von Ertrinken bis
zu todlichen Bergunfallen im Gebirge, einschliefdlich einer grof3en Zahl von Skiuefél

303. Im Ubrigen sollte auf einen Aspekt des Tourismus eingegangen werden, der fir viele
Urlauber die grofite Attraktivitét hat: die Sonne. Sonnen am Strand oder in den grofien
Hohen ist vermutlich fir die gegenwértig festzustellende Zunahme von Hautkrebs, insbe-
sondere unter hellhautigen Europaern, ursachlich. Wenn man sich weiterhin ohne entspre-
chende Schutzmal3hahmen der Sonne aussetzt, das gilt insbesondere fir Kinder, wird die
Inzidenz von Hautkrebs letztlich epidemieartig ansteigen, selbst wenn die Einwirkung
ultravioletter Strahlung an der Erdoberfléche infolge der Konzentration von Schadstoffen,
die die stratospharische Ozonschicht zerstéren, mehr oder minder unveréndert bleibt (vgl.
auch ziff. 209- 210, 216).

Ziele

304. - Sicherstellung in Fremdenverkehrsgebieten, dald3 die Trinkwasserversorgung und
Abwasserbeseitigung den Anforderungen in der Hauptsaison gerecht werden kann.
Die Besditigung von festen und flissigen Abfallstoffen mul3 streng geregelt werden,
um die Strande sowie die Zuchtgebiete fur Schalentiere zu schiitzen.

Verstérkte Lebensmitteltberwachung und -kontrollen, insbesondere in bezug auf
Campylobacter und Salmonellen, wahrend der Hauptsaison; Schulung des Saison-
personas im sachgeméal3en Umgang mit Nahrungsmitteln und strikte Anwendung der
generell gultigen Mal3stabe fur individuelle Hygiene und Sauberhaltung der Umwelt.

Unverzigliche und objektive Information der Touristen in einer allgemein verstandli-
chen Sprache im Fall der Kontaminierung von Wasser oder Nahrungsmitteln oder im
Fal des Ausbruchs von Infektionskrankheiten sowie Uber Badeverbote im Zu-
sammenhang mit verseuchten Gewassern und Stranden im Reisegebiet.

Strenge Durchsetzung der Strallenverkehrsbestimmungen in Erholungsgebieten, um
die Zahl der Unféle, insbesondere der Kinderunfdle, zu verringern, um die Luftglte
nicht zu beeitiréchtigen und um hohe L &rmbelastungen zu vermeiden.
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TEIL 3

INTERNATIONALE MASSNAHMEN

KAPITEL 1 EINLEITUNG
1.1 Internationale Zusammenar beit

305. In der Europdischen Region erfolgte die internationale Zusammenarbeit zur Lésung um-
weltbedingter Gesundheitsprobleme bisher weitgehend im Rahmen des Programms
,Umwelt und Gesundheit" des WHO-Regionalbiros fur Europa. Dieses as Tell der Stra
tegie ,,Gesundheit fur alle" entwickelte Programm fihrte in den Bereichen Umwelthygiene-
Management, Wasserqualitdt, Luftglte, Lebensmittelsicherheit, Abfalbehandlung, Boden-
schutz, Siedlungswesen und Arbeitsmedizin zur intensiven Zusammenarbeit der Mitglied-
staaten. Im Zuge des Programms wurden effiziente Netzwerke von einschlagigen Experten
und Behorden entwickelt und die Entwicklung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes
in Europa beeinfluft.

306. Die in der Européischen Charta von 1989 (siehe Anhang 1) dargelegten Prinzipien der
staatlichen Politik bilden noch immer die am besten geeignete Grundlage fur Aktionsplane
zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz auf regionaler wie auf internationaler Ebene.
Besonders wichtig fur eine dauerhafte umweltgerechte Entwicklung sind das Prinzip der
vorgreifenden Umwelt- und Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (Vorbeugen ist besser as
Heilen) sowie das V erursacherprinzip.

307. Die Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa (UN/ECE) hat auf interna-
tionaler Ebene wirksame rechtlich verbindliche Instrumente entwickelt, um grenziber-
schreitende Umwaelteinfllisse zu verhindern, einzudammen und zu Uberwachen, und zwar:
1979 das Ubereinkommen ber weitraumige grenzilberschreitende L uftverunreinigung mit
vier Protokollen (Convention on Long-range Transboundary Air Pollution), 1991 das
Ubereinkommen tiber die Umweltvertraglichkeitspriifung im grenziiberschreitenden Kontext
(Convention on Environmental Impact Assessment in a Transboundary Context), 1992 das
Ubereinkommen (iber den Schutz und die Nutzung von grenziiberschreitenden Fliissen und
Seen (Convention on the Protection and Use of Transboundary Water Courses and
International Lakes) und ebenfalls 1992 das Ubereinkommen Uber grenziiberschreitende
Auswirkungen von Industrieunféllen (Convention on the Transboundary Effects of Indus-
trial Accidents). Durch diese multilateralen Regelwerke (die ale fur die Gesundheit des
Menschen wichtig sind) erfahren die dauerhafte umweltgerechte Entwicklung, das V orbeu-
ge- und Préventionskonzept und das Verursacherprinzip —wie auf der Umwelt- und Ent-
wicklungskonferenz der Vereinten Nationen (UNCED) in Rio gefordert — auf internationa-
ler Ebene starke Unterstitzung. Diese Ubereinkommen bieten vielfatige Gelegenheiten zur
Zusammenarbeit und Koordinierung zwischen dem Umwelt- und Gesundheitssektor,
insbesondere mit folgenden Zielvorgaben: Berlicksichtigung gesundheitlicher Aspekte bel
Verfahren zur Umweltvertréaglichkeitsprifung, quantitative Belegung der Auswirkungen
von Luftschadstoffen auf die Gesundheit des Menschen, Beriicksichtigung von Gesund-
heitsaspekten bel integrierten Mal3nahmen zum Gewasserschutz, wobei der Schwerpunkt
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auf der Messung und Kontrolle potentiell gesundheitsschédlicher biologischer, chemischer
und physikalischer Stoffe sowie auf der Feststellung von Umweltgefahren und den dafir
ursachlichen Aktivitéten liegen sollte sowie auf der Einflihrung von Genehmigungsverfah-
ren; Ausarbeitung von Handungskonzepten und Mal3nahmen fir die Verhinderung und
Vorbereitung von Reaktionen auf technische Storfédle und ihre schadlichen Auswirkungen
auf Umwelt und menschliche Gesundheit.

308. In den vergangenen zwel Jahrzehnten haben vier Umwelt-Aktionsprogramme der Européi-
schen Kommission zu ungefdhr 200 Rechtsvorschriften in bezug auf Themenkomplexe wie
Luftreinhaltung, Gewasser- und Bodenschutz, Abfallwirtschaft, Sicherheit von Chemikalien
und biotechnischen Verfahren, Produktnormen, Umweltvertréglichkeitsprifung und
Naturschutz gefuhrt. Im jetzigen 5. Aktionsplan fur die Umwelt gilt die Gesundheit des
Menschen als wichtiges Kriterium fur die Wahl der Handlungsprioritéten und fir Vor-
schldge zu Umweltmal3nahmen.

309. Gegenwartig laufen auf internationaler Ebene mehrere einschldgige Initiativen, die sich mit
Europa direkt betreffenden Umweltproblemen befassen; hier ist insbesondere der (1991 auf
Schlof3 Dobrisin die Wege geleitete) Prozeld ,,Umwelt fir Europa’ zu nennen, der 1993 zur
Verabschiedung des Umwelt-Aktionsprogramms fur Mittel- und Osteuropa durch die
Ministerkonferenz von Luzern fuhrte, was einen Schritt in Richtung auf ein langfristiges
Umweltprogramm fir Europa darstellte. Verschiedene Elemente des Umwelt-Aktionspro-
gramms sind von direkter Bedeutung fur die menschliche Gesundheit (vgl. auch Ziff. 9).

310. Die veranderte politische Lage in Europa hat eine Reihe von umweltbezogenen Gesund-
heitsproblemen an den Tag gebracht, die am besten gemeinsam geldst werden kénnen. Sie
bot auch der (in Helsinki veranstalteten) 2. Europakonferenz ,,Umwelt und Gesundheit” die
Moglichkeit, die Grundlagen eines internationalen Programms fur Umwelt und Gesundheit
zu schaffen, das das Zid verfolgt, diese Probleme durch enge Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten und internationalen Organisationen zu |6sen. Damit die verfligbaren
Ressourcen bestmdglich eingesetzt und Doppelgleisigkeit der Bemiihungen vermieden
werden, ist es zwingend notwendig, dal3 dabei soweit wie mdglich auf bestehende
internationale Mechanismen und ingtitutionelle Vereinbarungen zuriickgegriffen wird. In
diesem Sinne sollten alle M6glichkeiten zur Verflechtung des vorliegenden Aktionsplans
Umwelt und Gesundheit mit den in Europa bereits existierenden Umweltprogrammen
sondiert werden, damit sich diese Prozesse und Programme ergénzen.

311. Die auf der Konferenz von Helsinki abgestimmten internationalen Mal3nahmen richten sich
vorrangig auf folgende Ziele:

Unterstiitzung der Entwicklung und Umsetzung von landerspezifischen Aktionsplanen
zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz;

Durchfuhrung konzertierter Mal3nahmen zu gemeinsamen Problemen innerhalb der
Region;

Behandlung von grenziberschreitenden Problemen;

Unterstiitzung der im Umbruch befindlichen Lander bei der Bewéltigung ihrer unmit-
telbaren Probleme im Bereich des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes;

Hilfe fur Lénder, die noch unter den Folgen von bewaffneten Auseinandersetzungen
leiden;
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Verwirklichung der erforderlichen Koordinierung dhnlicher internationaler Tétigkei-
ten.

1.2 Prinzipien und Kriterien

312. Die grundiegenden Prinzipien internationaler Mal3nahmen zum umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz beinhalten neben Chancengleichheit und Solidaritét auch die fur landesweite und
oOrtliche Mal3nahmen gleichermal3en relevanten Grundsatze wie Intersektorialitét, dauerhafte
und umweltgerechte Entwicklung und Subsidiaritét. Diese beiden ersten Prinzipien werden
fur die Erreichung von Stabilitét und Harmonie zwischen und in den Mitgliedstaaten immer
wichtiger.

313. Die folgenden Kriterien lagen der Auswahl von prioritéaren Bereichen fir den vorgeschlage-
nen internationalen MalRnahmenkatal og zugrunde:

Schwere der umweltbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen in der Region, u. a.
Zahl der Betroffenen;

Anzeichen fur eine negative Trendentwicklung in bezug auf das umweltbedingte
Gesundheitsproblem;

der paneuropdische Charakter des Problems, d. h. inwieweit das umweltbedingte
Gesundheitsproblem und/oder die infrastrukturellen Defizite alen Mitgliedstaaten ge-
meinsam sind,;

inwieweit sind Interventionen machbar, finanzierbar und hinsichtlich des gesund-
heitlichen Nutzens kostenwirksam, und inwieweit fihren sie innerhalb einer verninf-
tigen Zeitspanne zu einer erkennbaren Verbesserung des umweltbezogenen Gesund-
heitsschutzes,

inwieweit ist zur Lésung der gemeinsamen Probleme der Mitgliedstaaten die Ein-
beziehung des Umwelt- wie auch des Gesundheitssektors erforderlich;

Vorschlage fur Mal3nahmen, die mit den Zielvorgaben der UN/ECE und anderen
Umweltprogrammen Ubereinstimmen auf der Grundlage eines komplementaren
Ansatzes (mit Schwerpunkt auf Gesundheitsanliegen bel der finanziellen Prioritéten-
setzung);

Probleme, die die wirtschaftlich belasteten und die unter den Auswirkungen bewaff-
neter Feindseligkeiten leidenden Mitgliedstaaten betreffen.

KAPITEL 2 PRIORITARE BEREICHE

2.1 Malnahmen zur Unterstitzung der Entwicklung von Aktionsplanen auf
L &nderebene

314. Die Agenda 21 ruft als Entwurf fir eine soziae, wirtschaftlich und umweltmaliig tragfahige
Entwicklung zur Ausarbeitung von nationalen Aktionsprogrammen fir eine tragféhige und
umweltgerechte Entwicklung auf. Viele Lander arbeiten bereits an solchen Programmen; die
Entwicklung  von  landerspezifischen  Aktionsplanen zum  umweltbezogenen
Gesundheitsschutz sollte as Bestandteil dieses UNCED-Folgeprozesses gesehen werden. In
diesem Zusammenhang bietet der EHAPE eine Orientierung fur die Planung und flr
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Maldnahmen aler Mitgliedstaaten zur Verwirklichung von Grundsaiz 1 der Erklarung von
Rio de Janeiro: ,,Menschen stehen im Mittelpunkt der Bemihungen um eine nachhaltige
Entwicklung. Thnen steht das Recht auf ein gesundes und produktives Leben in Einklang mit
der Natur zu".

315. Ein wichtiges Element des EHAPE ist die Entwicklung von landerspezifischen Aktions-
planen fur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz durch ale Mitgliedstaaten (bis 1997),
darunter auch von Zielen fir die Umsetzung von Malnahmen in Ubereinstimmung mit
nationalen Prioritéten innerhalb eines festgelegten zeitlichen Rahmens sowie von Zeitvor-
gaben fur die Zwischenevaluierung. Diese Aktionspl&ne kdnnen einen wichtigen Beitrag zu
der in dem betreffenden Jahr stattfindenden Tagung der Kommission der Vereinten Natio-
nen fur nachhaltige Entwicklung (CSD) darstellen.

316. Ein noch zu schaffendes Informationssystem soll dazu dienen, die in den Landern bei der
Entwicklung ihrer Aktionspl&ne gemachten Erfahrungen zu sasmmeln und diese Erfahrungen
weiterzugeben, aullerdem soll es die Mitgliedstaaten bei ihren Bemihungen um die
kostenwirksamsten Methoden der Planung unterstiitzen. Dieses System wird zudem niitzli-
che Informationen Uber unvorhergesehene Probleme im Zusammenhang mit der Umsetzung
des EHAPE liefern und es ermdglichen, die bel der Verwirklichung von Zielvorgaben fir
den umweltbezogenen Gesundheitsschutz auf paneuropéischer Ebene erzielten Fortschritte
zu beurteilen.

317. Im Interesse von Chancengleichheit und Solidaritét sollte erforderlichenfals internationaler
Beistand geleistet werden, um durch bilaterale Absprachen und/oder die Unterstiitzung
internationaler Organisationen bis 1997 die Entwicklung von landerspezifischen Aktions-
plénen zu ermoglichen.

Magliche Partner WHO/EURO, UN/ECE, Européaische Kommission, UNEP, OECD, EAP
Task Force

2.2 Gemeinsame Probleme

318. Da zahlreiche Probleme in mehreren, wenn nicht sogar in samtlichen Landern die gleichen
sind, hat es gewisse Vorteile, wenn man sie durch Erfahrungs- und Wissensaustausch zu
|6sen sucht. Dieses Vorgehen zu erleichtern, gehort zu den wichtigsten Dienstleistungen, die
eine internationale Organisation ihren Mitgliedern anbieten kann. Der Wegfall der
Schranken zwischen Ost- und Westeuropa, die Entstehung unabhangiger Staaten sowie der
verstarkte Zusammenhalt und die bevorstehende Erweiterung der Europdischen Union
machen eine gemeingae Nutzung dieser immateriellen Ressourcen zwingend notwendig.
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Verbesser ung des M anagementinstrumentariums fir umweltbezogenen Gesundheits
schutz

319. In alen Landern ist die Grundvoraussetzung fir die wirksame Verhitung und Bekémpfung
von Umweltgefahren fur die Gesundheit das Vorhandensein einer angemessenen Infra-
struktur und eines geeigneten Managementinstrumentariums fir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz. Dieses Vorgehen, das sich aus der GFA-Strategie ableitet, steht auch im
Einklang mit dem Beschlul? der (1993 in Luzern veranstalteten) Ministerkonferenz ,,Umwelt
fur Europa’, Initiativen fir ein europaweites Umweltprogramm, das sich auf die
V erbesserung des politischen Instrumentariums konzentriert, zu unterstiitzen.

320. In einer Reihe von européischen Landern ist bereits eine Infrastruktur fir den umweltbezo-
genen Gesundheitsschutz vorhanden, wohingegen in anderen Léndern, in denen selbst die
grundlegenden Strukturen fehlen, eine internationale Zusammenarbeit erforderlich ist, damit
die Entwicklung und Umsetzung der Aktionsplane dieser Lander nicht gebremst wird. Die
wichtigsten Komponenten wurden unter Ziff. 73—-151 ausfuhrlich behandelt. An dieser
Stelle wird nur auf die Rolle der internationalen Kooperation hinsichtlich der Entwicklung
dieser Komponenten eingegangen.

321. Dienste fur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz (EHS) — Dieses Element soll den
Landern vor allem helfen, durch die Schaffung oder Weiterentwicklung von Diensten fur
umweltbezogenen Gesundheitsschutz Kompetenzen fir das Management im Bereich Um-
welt und Gesundheit aufzubauen. Am WHO-Regionalblro fir Europa wurde bereits ein
Programm fir Dienste zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz in der Region aufge-
nommen. Eine umfangreiche Stichprobenerhebung Uber die in der Region bestehenden
Dienste wurde bereits durchgefihrt. 1994 erscheint eine Beschreibung der Dienste und der
,,Grundsatzoptionen™ fur ihre Weiterentwicklung. Diese Ausgangsdokumentation erlaubt es
dem WHO-Regionalblro fur Europa, zusammen mit anderen internationalen Organisa-
tionen, auf Lander- und Mehrlanderebene Programme zur erforderlichen Verbesserung der
Dienste fur den umveltbezogenen Gesundheitsschutz zu entwickeln.

Mdgliche Partner. WHO/EURO, Européische Kommission, EEA

322. Aus- und Fortbildung von Fachkréften fur den umweltbezogenen Gesundheits schutz —
Zur Harmonisierung der internationalen Bemihungen um eine Verbesserung der Aus- und
Fortbildung von Fachkréften fur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz in den Mit-
gliedstaaten werden die Defizite in der Ausbildung der Fachkréfte fir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz ermittelt, und die Lander erhalten Hilfe bei der Verbesserung ihrer Aus-
und Fortbildungskapazitdten, was die nationale Eigenstdndigkeit bel der Prévention und
Bekadmpfung von umweltbedingten Gesundheitsgefahren fordern soll. AufRerdem wird eine
Datenbank Uber bestehende Ausbildungseinrichtungen und Curricula fur Fachkrdfte im
umweltbezogenen  Gesundheitsschutz  sowie fir andere mit  umweltbedingten
Gesundheitsproblemen befaldte Berufe, z. B. Allgemeindrzte oder Journalisten geschaffen.
Diese Tétigkeiten werden sich auf die in Europa vorhandenen Bildungsressourcen stiitzen.
Die vorgeschlagene Einrichtung eines internationalen Schulungszentrums (in Sofia, Bul-
garien) fur Umwelthygienemanagement in Mittel- und Osteuropa konnte hier einen wert-
vollen Beitrag leisten.

Mogliche Partner: WHO/EURO, mit bilateraler oder multilateraler Zusammenarbeit der
Mitgliedstaaten
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323. Informationssystem fur umweltbezogenen Gesundheitsschutz (EHIS) —Im Zusammen-
hang mit landerspezifischen Aktionsplanen wurde bereits festgestellt, dal? ein Européisches
Informationssystem fur den Bereich Umwelt und Gesundheit benétigt wird. Dartiber hinaus
besteht jedoch in der gesamten Region ein breiter Bedarf fir den Ausbau oder die Verbes
serung der Informationssysteme auf Landerebene (wie unter Ziff. 73 — 151 ausfuhrlich dar-
gelegt), die es auch erméglichen mussen, die Entstehung neuer Probleme festzustellen, die
Standortbestimmung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes in der gesamten Region
sowie die Uberwachung der Auswirkungen von Interventionen zu erleichtern.

324. Dazu sind folgende MalRnahmen erforderlich:

Der Gebrauch von Kernindikatoren fir ein Monitoring im Bereich Umwelt und
Gesundheit ist— sobald sie verfiigbar sind-in der ganzen Region zu fordern;

den Mitgliedstaaten ist bei der Entwicklung von abgestimmten Informationssystemen
fir den Bereich Umwelt und Gesundheit zu helfen, wobei auch Verfahren fir die
Qualitatssicherung und die Kontrolle der M el3daten anzubieten sind,;

Umweltmonitoring und Datensammlung sollen kinftig Informationen liefern, die—als
Grundlage zur Beurteilung potentieller Umwelteinflisse auf die Gesundheit —die
tatséchliche Belastung des Menschen durch Umweltfaktoren widerspiegeln;

damit gewdhrleistet ist, dal’ nationale Datenbanken fir den Bereich Umwelt und
Gesundheit kompatibel und zugénglich sind, wobei das Ubergeordnete Recht der
Burger auf Wahrung des Datenschutzes zu beachten ist, mufd eng mit den Mitglied-
staaten und anderen einschlé&gigen Organisationen zusammengearbeitet werden.

Maogliche Partner WHO/EURO, EEA, UNEP, OECD

325. Abschéatzung umweltbedingter Gesundheitsrisken — Dieses Programmelement bietet den
Mitgliedstaaten die Sachkompetenz und Orientierungshilfe, die sie bei ihren Bemiihungen
um einen Aufbau der Kapazitéten fur die Gesundheitsvertréglichkeitsprifung und Risiko-
abschétzung brauchen kénnten. Es sollte auch fur Situationsanalysen hilfreich sein. Aulier-
dem wird im Zuge des Programms ,,Umwelt und Gesundheit" des WHO-Regionalburos fir
Europa gegebenenfalls—und in enger Zusammenarbeit mit dem Internationalen Programm
fur Chemikaiensicherheit (IPCS) sowie anderen einschlagigen internationalen Organisa
tionen oder Programmen—von Fall zu Fal Frihriskoabschétzungen im Hinblick auf in
Europa allgemein verbreitete oder neu erkannte umweltbedingte Gesundheitsgefahren
vornehmen. Langerfristig wird das Regionalbiro seine Luftguteleitlinien fir Europa und die
Leitlinien fur die Trinkwasserqualitét regelmaldig aktualisieren sowie andere fir einschlégige
gesetzgeberische Malinahmen und Umwelthygienemanagement in  Europa wichtige
Leitlinien far umweltbezogenen Gesundheitsschutz auf den neusten Stand bringen bzw.
weiterentwickeln.

Mdgliche Partner. WHO/EURO, IPCS, Européische Kommission, OECD

326. Forschung zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz —Die meisten Probleme des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, bei denen ein Forschungsbedarf besteht, sind z. Z.
in alen Mitgliedstaaten anzutreffen. Ringforschungsprojekte sind dabei aus wissenschaft-
licher Sicht wie auch im Hinblick auf die Ressourcennutzung wahrscheinlich am wirksam-
sten. Ein wichtiger Faktor, der die Beurteilung der Zusammenhange zwischen Belastungen
und gesundheitlichen Auswirkungen erschwert, ist der Mangd an zweckdienlichen

70



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

Informationen Uber die Belastung durch Umweltfaktoren. Durch Forschungsarbeiten
muissen sinnvolle Indikatoren fir diese Belastung und die umweltbedingten gesundheitlichen
Frihschéden entwickelt werden. Dazu gehort auf Zellebene die Untersuchung der
Auswirkungen von chemischen, physikalischen, biologischen und psychosoziaen
Umweltfaktoren. Auflerdem mufd man sich darum bemihen festzustellen, welche Gruppen
gegeniber Umweltschadstoffen besonders anféllig sind und inwieweit sie bei den derzeitigen
Letlinien oder Normen fur Expositionen ungeschiitzt bleiben. Grundlegend wichtig fur
einen Grofdtell dieser Arbeit ist die Erforschung von Toxizitdtsmechanismen, wobei die ein-
schlagigen Forschungszentren und Universitéten in ganz Europa einbezogen werden mis-
sen.

327. Vorgeschlagen wird, ein gemeinsames Forschungsprogramm tber Umwelt und Gesundheit
einzurichten, das fUr eine—durch laufende Zusammenarbeit zwischen dem WHO-Regio-
nalburo fur Europa, der Européischen Kommission, der Européischen Wissenschaftsstiftung
(ESF) und anderen an einer Mitarbeit interessierten einschldgigen Gremien zu ver-
wirklichende — gemeinsame Forschungsstrategie zustandig ist. AufRerdem sollte Uberlegt
werden, ob nicht regelmél3ige internationale Wissenschaftstagungen zum Austausch von
Forschungsergelmissen und zur Beurteilung ihrer Bedeutung durchgefiihrt werden kden.

Mdgliche Partner: WHO/EURO, Europdische Kommission, ESF, européische medizinische
Forschungsréte

328. Information der Offentlichkeit — Dem Ausbau der Landerkapazitaten zur Information der
Offentlichkeit Uber Fragen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes wird bei den
Bemuhungen um eine st&rkere Einbindung der Bevolkerung in Entscheidungen zum um-
weltbezogenen Gesundheitsschutz in Europa hochste Prioritét beigemessen, und zwar vor
alem auf ortlicher Ebene, wo die Einbeziehung einer aufgeklarten Offentlichkeit in Ver-
fahren zur Gesundheitsvertraglichkeitsprifung beispielsweise die Entscheidungsfindung
transparent machen kann. Durch ein langfristiges Programm sollte der Offentlichkeit ein
besseres Verstéandnis der Probleme des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes und ihrer
Konsegquenzen vermittelt werden, und zwar durch eine bessere Darstellung der Sachfragen
sowie die Verbreitung von diesbeziiglichen Verdffentlichungen.

Maogliche Partner. WHO/EURO, nichtstaatliche Organisationen, Europaische Komraisn,
UN/ECE

Unfallver hitung und Katastrophenschutz

329. Die Pravention von grofien Storféllen ist zusammen mit dem Katastrophenschutz in bezug
auf Naturkatastrophen und grofRere, noch immer mdgliche Unfdle in erster Linie eine
Angelegenheit der nationalen Behorden, es s denn, dal3 es sich um grenziberschreitende
Probleme handelt. Das Programm ,,Unfalverhitung und Katastrophenschutz® des WHO-
Regionalbirros fir Europa wird in Zusammenarbeit mit anderen einschlagigen internationa-
len Organisationen und Programmen die Mitgliedstaaten bei ihren Bemiihungen unterstiit-
zen, ihre Kapazitdten fur die Verhitung und Bekampfung von Unfdlen und fir den Kata-
strophenschutz zu verbessern.

330. Die Zusammenarbeit unter den einschlégigen Organisationen wie der WHO, dem Zentrum
der Vereinten Nationen fur menschliche Siedlungen (UNCHS), der ILO und UN/ECE bei
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der Datensammlung wird verstarkt, so dal3 es moglich wird, den Stellenwert von Umwelt-
ursachen bel Unfdlen im hdudlichen Bereich, am Arbeitsplatz und auf der Stral3e zu ermit-
teln. Das wiederum liefert eine Grundlage fir Empfehlungen Uber die am meisten geeigneten
Vorbeugemal3nahmen, die die Mitgliedstaaten zur Verringerung der Zahl der Opfer
unternehmen sollten.

331. Jedes Jahr sterben in der Region infolge von Stral3enverkehrsunfélen 120 000 Menschen,
vor alem junge Erwachsene, etwa 60 000 kommen durch Unfélle im h&udlichen Bereich und
25 000 durch Unfdle am Arbeitsplatz ums Leben. Die meisten dieser auf kulturelle oder
organisatorische Grinde oder unzulangliches Risikomanagement zurlckfuhrenden Unfélle
wéren vermeidbar. Der relative Stellenwert des Stral3enverkehrs im Vergleich zu anderen
Unfallursachen ist in den einzelnen Landern zwar unterschiedlich, doch das Problem der
Verkehrsunfdle wird sich wahrscheinlich noch verscharfen, wenn die Zahl der
Privatfahrzeuge mit dem Wirtschaftsaufschwung zunimmt.

332. Acht Jahre nach dem Unfall von Tschernobyl haben sich die Betriebsbedingungen vieler
Kernkraftwerke noch immer nicht verbessert, sondern wegen der wirtschaftlichen Schwie-
rigkeiten der im Umbruch befindlichen Lander eher noch verschlechtert. Zur Verhitung
kinftiger nuklearer Storfédle sind deshalb verstérkte internationale Mal3nahmen zur Ver-
besserung der Betriebssicherheit der vorhandenen Reaktoren und der geplanten neuen
Anlagen dringend geboten. Die IAEA und das UNDP haben ein gemeinsames Programm
vorgelegt, um den Strahlenschutz in den Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion zu
verbessern.

333. In einigen Falen nehmen Katastrophen jedoch solche Ausmalie an, dal’ internationale Hilfe
geleistet werden mul3. Die Zustandigkeit fur die Koordinierung der internationalen Reaktion
liegt bei der Abteilung fir humanitére Angelegenheiten der Vereinten Nationen (UNDHA),
die auch fur das Programm-Managementtraining Uber Katastrophenschutz verantwortlich
zeichnet. Da der UNDHA jedoch keine operationellen Verantwortlichkeiten obliegen, ist
geplant, das Nothilfeprogramm des WHO-Regionalbiros fir Europa entsprechend zu
stérken, damit die Kapazitéten der Lander fur Sofortmal3nahmen bei grofrdumigen Kata-
strophen verbessert werden. Auflerdem wird das WHO-Regionalburo fur Europa seine
Téatigkeiten Uber psychische Auswirkungen grofler Unféle und Naturkatastrophen
ausweiten. Das IAEA-Ubereinkommen (iber die Unterstiitzung bei Nuklear- oder Strahlen-
unféllen ist von 35 Landern der européischen Region der WHO ratifiziert worden (s. Ziff.
348 - 349).

Mdgliche Partner: WHO/EURO, UN/ECE, Europarat, UNDHA, Europdische Kommis-
sion, EEA, IAEA, ,,G-24 Arbeitskreis fur nukleare Sicherheit, UNDP

Forderung einer gesundheitsforder lichen stadtischen Umwelt

334. Uberall in der Region zeigen Stadtgebiete einerseits die mit einer konsumorientierten
Wohlstandsgesellschaft verbundenen schédlichen Auswirkungen auf Gesundheit und
Wohlergehen — verkehrsbedingte L uftverschmutzung, L&m und V erkehrsstauungen (neben
Unféllen) — andererseits aber auch nicht akzeptable Niveaus von Deprivation,
Obdachlosigkeit und Gewalt.
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335. Das WHO-Regionalbtiro fir Europa wird sein Gesunde-Stadte-Projekt ausweiten und in
Zusammenarbeit mit anderen einschlagigen internationalen Organisationen die Entwicklung
eines umfassenderen Konzepts in Erwégung ziehen, durch das versucht werden soll,
wechselseitig abhangige Faktoren fur eine fir Gesundheit und Wohlergehen forderliche
stadtische Umwelt stérker zu berticksichtigen.

Magliche Partner: WHO/EURO-Gesunde-Stadte-Projekt und -Netzwerke, UNCHS
(Habitat), UN/ECE, Européische Kommission

Forderung eines gesunden Arbeitsumfelds

336. Internationale Organisationen (wie die Europaische Kommission, die ILO und die WHO)
und Gewerkschaftsvertreter werden durch gemeinsame Anstrengungen die Mitgliedstaaten
bei der Umsetzung von gesundheitspolitischen Handlungskonzepten fir Arbeitnehmer
unterstitzen, durch die arbeitsmedizinische Dienste eingerichtet werden und die gesund-
heitliche Chancengleichheit fir alle geféhrdeten Arbeitnehmer durch eine gezielte arbeits-
medizinische Versorgung angestrebt wird.

337. Fir die Harmonisierung der Datensammlung tber Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten, die
Ermittlung von Gefahren und die Quantifizierung von Risken mul3 die internationale
Zusammenarbeit verbessert werden, damit anschlief3end fir Entscheidungstrager interna-
tional akzeptierte Leitlinien Uber Prévention entwickelt werden konnen.

Mogliche Partner: WHO, ILO, Européische Kommission, Internationales Kinderzentrum
(ICC), Européischer Gewerkschaftsbund (EGB)

Verflechtung von Konzepten fir umweltbezogenen Gesundheitsschutz mit
wirtschaftspolitischen K onzepten

338. Die Einbindung von Handlungskonzepten zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz in die
Politik einzelner Wirtschaftssektoren stellt in allen Léandern der Region ein Problem dar und
gilt fir Landwirtschaft, Energie, Industrie, Fremdenverkehr und Transportwesen. Die nur in
Zusammenarbeit mit diesen Wirtschaftssektoren zu lésenden  umweltbedingten
Gesundheitsprobleme wurden unter Ziff. 263 -304 aufgezeigt. Eine der Aufgaben des
Européischen Umwelt- und Gesundheitsausschusses wird sein, partnerschaftlich mit der
UN/ECE und der Européschen Kommission die Méglichkeiten gemeinsamer Mal3nahmen
mit anderen einschlégigen internationalen Organisationen zu sondieren, die den Landern
helfen sollen, zu einer Politik zu gelangen, die Umwelt und Gesundheit hinl&nglich schiitzt,
ohne eine wirtschaftliche Entwicklung zu verhindern.

339. Zu diesem Zweck sollten auch Schritte unternommen werden, um eine sachgerechte
Methodik zur Beurtellung und finanziellen Bewertung der gesundheitlichen Vor- und
Nachteile bestimmter Wirtschaftsaktivitéten sowie zur Abschétzung des voraussichtlichen
gesundheitlichen Nutzens einer bestimmten Intervention im Vergleich zu den dadurch
verursachten Kosten zu entwickeln. Daneben konnte man auch Methoden dafurr entwickeln,
wie am besten zu gewahrleisten wére, dal3 die sich in Hinsicht auf Umweltfolgen nieder-
schlagenden Kosten einer bestimmten Téatigkeit nicht von der Gesellschaft insgesamt
getragen, sondern auf den Urheber und/oder den Konsumenten der Produkte dieser Aktivi-
tét abgewalzt werden.
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Mdgliche Partner WHO/EURO, UN/ECE, Europaische Kommission, Internationale Han
delskammer, OECD, UNEP, FAO, WTO, IAEA, UNDP

2.3 Grenziberschreitende Probleme

340. Solche Probleme entstehen, wenn Aktivitdten in einem Land die Umwelt (und potentiell
auch die Gesundheit) in eéinem anderen Land bzw. in mehreren Landern beeintréchtigen. Ein
typisches Beispiel ist hier die weltraumige grenziberschreitende Luftverschmutzung.
Ahnlich kénnen auch Aktivitaten eines bestimmten Landes auf dem Meer, auf Seen oder auf
dem Land die Qualitét der Territorialgewasser eines anderen Landes beeinflussen. Bei
grenziberschreitenden Flissen beeintrdchtigen unter Umsténden stromaufwérts durchge-
fuhrte Mal3nahmen die Gewasser stromabwaérts. Diese Situation &% sich nur durch Schritte
korrigieren, die eine Anderung der Aktivitaten in Wirtschaftssektoren wie Landwirtschaft,
Energie und Industrie erfordern oder die Abwasserbehandlung verbessern. Kinftig sollen,
wenn multinationale Absprachen getroffen werden, Interventionen vorzugsweise bel der
Ausarbeitung von Handlungskonzepten und in der Planungsphase stattfinden. In besonderen
Falen kann eine grenziiberschreitende Verschmutzung auch auf Unféle zurlickzufihren
sein. Zur Einschétzung, Begrenzung und Behebung der Schéden ist unter Umsténden
internationale Zusammenarbeit erforderlich, in erster Linie aber geht es darum, vorbeugende
Mal3nahmen zu stiitzen und zu koordinieren, nationale Plane fir Gegenmal3nahmen bel
eventuellen Unfdlen zu entwickeln und zu gewahrleisten, dal3 fir die gesamte Region ein
effizientes Frihwarnsystem besteht. Ein weiteres grenziberschreitendes Problem hat mit
dem Transport von Sondermiill zu tun. Wichtigstes Ziel des Baser Ubereinkommens ist es
zu gewdhrleisten, dal3 solche grenziberschreitenden Transporte sich auf ein Minimum
beschranken, einem umweltvertréglichen Management von gefdhrlichen Abfédllen entspre-
chen und dal3 verhindert wird, dal3 diese Abfdlle von Landern mit strengen Entsorgungs-
vorschriften in Lander mit weniger strikten Anforderungen verbracht werden, in denen die
geféhrlichen Abfélle dann hdchstwahrscheinlich zu einem Risko fur die Gesundheit der
Bevolkerung werden.

Globale Ubereinkommen

341. Da zahlreiche Umweltprobleme die Welt insgesamt und nicht nur eine einzelne Region an-
gehen, sind mittlerweile einschlagige globale Ubereinkommen in Kraft. Als industriaisierter
Region falt Europa bei der Umsetzung und Einhaltung internationaler Ubereinkommen eine
besondere V erantwortung zu.

342. Folgende Ubereinkommen haben unmittelbare K onsequenzen fiir die Gesundheit:

das Wiener Ubereinkommen Uber den Schutz der Ozonschicht, sein Montrealer Pro-
tokoll und die nachfolgenden Anderungen. Ziel dieses Ubereinkommens ist die
Reduzierung der Produktion und der Anwendung chemischer Substanzen, die durch
den Abbau des stratosphérischen Ozons letztendlich die ultraviolette Strahlung ver-
stérken und damit das Risiko fur Hautkrebs und Grauen Star beim Menschen ehai;

das Basler Ubereinkommen (iber die grenzilberschreitende Verbringung von gefahr-
lichen Abféllen und ihre Entsorgung, das aul¥erst strenge Regelungen zur Kontrolle
solcher Transporte vorsieht und anerkennt, dald sich menschliche Gesundheit und
Umwet am wirksamsten schiitzen lassen, wenn geféhrliche Abfélle quantitativ

74



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

und/oder im Hinblick auf ihr Gefahrenpotential auf ein Mindestmal3 beschrankt wer-
den. Bis zum Ma 1994 hatten 66 Lander (einschlieldich 26 Mitglied-staaten der
européischen Region der WHO) und die Européische Union das Uber-einkommen
retifiziert;

das Rahmenibereinkommen Uber Klimaveranderungen, das sich letztlich die Stabili-
sierung der Treibhausgaskonzentrationen in der Atmosphére auf einem Niveau zum
Zid gesetzt hat, das eine gefahrliche anthropogene Storung des Klimasystems verhin-
dern wirde.

343. Das WHO-Regionalblro fur Europa wird partnerschaftlich mit anderen einschlagigen
Organisationen die regionale Verpflichtung auf diese Ubereinkommen stérken und sicher-
stellen, dal3 bei ihrer Umsetzung und Welterentwicklung gesundheitliche Belange voll
Berticksichtigung finden.

Magliche Partner: UNEP, UN, WHO/EURO, Européi sche Kommission, UN/ECE

Européische Umweltiber einkommen

344. Damit gewdhrleistet ist, da3 gesundheitliche Belange bel den Malinahmen gebihrend
berticksichtigt werden, sollte sich die WHO in Partnerschaft mit anderen einschlagigen
Organisationen verstarkt darum bemihen, zur Ausarbeitung und Durchfiihrung der Bestim-
mungen von Umweltiibereinkommen beizutragen, die sich im Zusammenhang mit der Luft-,
Wasser- und Bodenverschmutzung u. a. auf den Schutz der menschlichen Gesundheit
beziehen. Wenn keine Gesundheitsdaten vorliegen, sollte die WHO in Zusammenarbeit mit
den betreffenden Landern Initiativen zur Beschaffung solcher Daten einleiten. Dazu sollte
die Stérkung der regionalen Zusammenarbeit gehdren, damit eine wirksame Umsetzung der
Vorgaben erreicht werden kann und damit gewahrleistet wird, dal3 die Schadstoffkonzen-
trationen in Luft, Wasser, Boden und Lebensmitteln gemessen werden, so daf3 die
Belastungen dann nachhaltig verringert werden konnen. Wann immer bekannt ist, dal3
grenziberschreitende Umweltverschmutzungen einen signifikanten Anteill an der Gesamt-
belastung haben, sollte man dafir sorgen, dal3 die Schadstoffquellen (einschliefdich
mikrobiologischer Schadstoffe) ausreichend kontrolliert werden.

Magliche Partner: UN/ECE, UNEP, IAEA, WHO/EURO, zwischenstaatliche Gremien
unter den Ubereinkommen, Européische Kommission

I nter essenschwer punkte

345. Bestimmte Gebiete verdienen besondere Berlicksichtigung, da die zur Wiederherstellung
umweltgerechter Bedingungen oder zur Verhitung umweltbedingter Gesundheitsgefahren
erforderlichen Mal3nahmen von einem kleinen Kreis von Landern gemeinsam getroffen
werden mussen. Das kann die Angelegenheit auch vereinfachen, wie die seit rund zwel
Jahrzehnten bestehende Zusammenarbeit unter den Anliegerstaaten der Ostsee? wie auch
der Mittelmeeranrainerstaatent zeigt. Ein weiteres gutes Beispiel ist hier der Rat fur die
Region der Barentssee. In anderen Fallen steckt eine solche Zusammenarbeit noch in den

a8 Kommission zum Schutz der M eeresumwelt des Ostseegebiets und gemeinsames umfassendes Umwelt-
Aktionsprogramm fir die Ostsee.

b Barcelona-Abkommen, Mittel meer-Aktionsplan.
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Anfangen und muld gezielt gefordert werden, wenn Umweltschéden beseitigt und
bedarfsgerechte gesundheitsforderliche Praventionsmal3nahmen ergriffen werden sollen. Zu
solchen Gebieten zahlen:

das sogenannte Schwarze Dreieck, wo die starke Luftverschmutzung ausgedehnte
Gebiete in den drei gemeinsam fir die Intensitdt der V erschmutzung verantwortlichen
Landern in Mitleidenschaft zieht;

das Schwarze Meer mit sechs Anrainerstaaten, wo die—durch Aktivitdten auf See, an
der Kiste und im Hinterland — geschadigte Meeresumwelt saniert und die
gesundheitsbezogenen Gefahren auf ein Mindestmal? reduziert werden mussen. In
dem Abkommen zum Schutz des Schwarzen Meeres sind die Auswirkungen auf die
Gesundheit gegenwartig noch nicht berticksichtigt worden;

die Adria, ein halb geschlossenes Meer mit sieben Anrainerstaaten, wo eine Fiille von
Mal3nahmen getroffen werden muf3, um die Verschmutzung der Meeresumwelt, u. a.
die Eutrophierung, zu verringern und (bestehende wie auch neue) Vereinbarungen zur
Schaffung einer gesundheitsférderlichen Umwelt wirksam umzusetzen;

der Aralsee, wo zwei Jahrzehnte irriger Landwirtschaftspolitik in seinem Einzugs-
gebiet, zu dem die meisten zentralasiatischen Republiken und kleine Gebiete von Iran
und Afghanistan gehdren, aufgrund der einschneidenden Verénderung des hydrolo-
gischen Gleichgewichts des Gebiets und aufgrund der chemischen Verschmutzung zu
schwerwiegenden Gesundheitsproblemen gefihrt haben. Vielleicht noch mehr as
andersvo muf3 das primédre Ziel der Umweltsanierung hier die Verbesserung der
menschlichen Gesundheit sein;

der Sewansee — die wichtige kunftige Trinkwasserquelle fur die Republik Armenien
und die transkaukasische Region — ist von ahnlichen Problemen betroffen. Wegen der
Nutzung seiner Gewdasser fur die Energieerzeugung (als Folge der Wirtschafts-
blockade) und fur Bewésserungszwecke ist der Wasserpegel erheblich gesunken.
Aullerdem ist der See durch Industrieabwasser und Agrochemikalien belastet und
durch pathogene Mikroorganismen stark verseucht. Der Bau eines Rings von Abwas-
sersammelanlagen rund um den See ist noch immer nicht fertiggestellt;

der Ohridsee und der Prespasee in der ehemaligen Jugosawischen Republik Make-
donien und Albanien sowie der zu Griechenland und zur ehemaligen Jugosawischen
Republik Makedonien gehtrende Dojransee sind weitere grenziberschreitende
Binnengewasser, deren Schutz eine regionale Zusammenarbeit erfordert.

346. In alen diesen Gebieten wird das WHO-Regionalbiro fur Europa partnerschaftlich mit
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anderen einschldgigen Organisationen sicherstellen, dal3 gesundheitliche Belange in allen
Planen zur Verbesserung der 6rtlichen Umweltbedingungen gebihrendes Gewicht erhalten.
Das zur Forderung einer nachhaltigen Entwicklung des Fremdenverkehrs in der Region
vorgeschlagene Zentrum fir Tourismus und umweltbezogenen Gesundheitsschutz kénnte
hier eine wichtige Rolle spielen.

Magliche Partner: UNEP, WHO/EURO, UNDP, WB, EBRD, Européische Kommission,
UN/ECE
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Frihwarnsysteme

347. Gebraucht wird ein effektives regionsweites Frihwarnsystem fur gréf3ere technologische
Unfélle, das sich auf geeignete Monitoring-Systeme der Lander stiitzen kann. Das WHO-
Regionabiro fur Europa wird seine Zusammenarbeit mit den einschlégigen Programmen
der Européischen Kommission und dem Chemical Accidents System der OECD weiterfiih-
ren und die Tétigkeiten mit den im Rahmen von Umweltlibereinkommen wie z. B. dem
Ubereinkommen der Internationalen Atomenergiebehdrde (IAEA) Uber die Friihwarnung
bel Nuklearunféllen entwickelten einschldgigen Systemen koordinieren. Frihwarnung ist
ebenfalls erforderlich fur Falle von Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen durch
mikrobiologische Erreger, chemische oder radioaktive Wirkstoffe, vor alem, wenn die
L ebensmittel Uber die Grenzen gehandelt werden.

348. Deshab sollten in allen Landern Warnsysteme eingerichtet werden, die sich auf sachgerecht
geplante Monitoring-Tétigkeiten in den Landern und auf eine effektive Kommunikation in
und unter den Landern grinden. Sie warnen vor einer akuten oder drohenden Freisetzung
groferer Mengen gefahrlicher Materidien in der Umwelt oder vor potentiellen
L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen gréferen Umfangs und ermdglichen es damit
den zusténdigen Behorden im Ursprungsland und in u. U. betroffenen weiteren Landern,
MalRnahmen zum Schutz ihrer Bevdlkerung vor moglichen Risiken zu ergreifen.

Maogliche Partner: WHO/EURO, Européische Kommission, UN/ECE, OECD, IAEA

2.4 Unterstitzung der im Umbruch befindlichen L &nder

349. Die im Umbruch befindlichen Lander sind gegenwartig mit grof3en wirtschaftlichen und
sozialen Problemen konfrontiert, die sie daran hindern, die bestehenden oder neuen um-
weltbedingten Gesundheitsprobleme wirksam zu bewdltigen. Auf3erdem hat angesichts der
schwierigen Wirtschaftdage die Sorge um Umwelt und Gesundheit trotz der ernsten Situa-
tion in Mittel- und Osteuropa und in den GUS-Landern an Stellenwert verloren. Man hat
deshab erkannt, dal3 Europa gemeinsame Anstrengungen unternehmen muf3, um diesen
Landern im Zusammenwirken mit den wichtigsten internationalen Finanzierungsinstitutionen
dabei zu helfen, ihre derzeitigen Probleme im Bereich Umwelt und Gesundheit so bald wie
moglich zu Uberwinden.

350. Der EHAPE sollte nicht nur von den Umwelt- und Gesundheitssektoren, sondern auch von
allen anderen Organisationen und spezialisierten Wirtschaftsbereichen sowie von interna-
tionalen Finanzierungsorganisationen als Handlungsrahmen im Hinblick auf prioritére Fra-
gen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes gesehen werden. Zur effektiven Umsetzung
des EHAPE in den im Umbruch befindlichen Landern sollten soweit mdglich bestehende
M echanismen wie das United Nations Global Environmental Facility programme (GEF) und
insbesondere das Umwelt-Aktionsprogramm fur Mittel- und Osteuropa herangezogen wer-
den. Es mul3 unterstrichen werden, dal3 diese internationale Solidaritét einen signifikanten
Beitrag zu alen tbrigen Bemihungen um politische und soziale Stabilitét in der Euro-
paischen Region leisten wird. Zur rascheren Hilfe bei der Behandlung von weitrdumigen
umweltbedingten Gesundheitsproblemen in Landern, die sich im Umbruch befinden oder die
unter Kriegsfolgen leiden, wird empfohlen, dal3 internationale Finanzierungsorganisationen
u. U. flexiblere Regelungen fir die Rickzahlung der diesen Landern fur Umwelt- und
Gesundheitsprogramme gewahrten Darlehen vorsehen. Es wird
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vorgeschlagen, das Programm auf die Unterstitzung in den folgenden drei prioritéren
Bereichen zu konzentrieren:

Entwicklung landerspezifischer Aktionspléne fur umweltbezogenen Gesundheits
schutz;

Verbesserung der institutionellen Infrastruktur fur den umweltbezogenen Gesund
heitsschutz;

Abhilfe vorrangiger umweltbedingter Gesundheitsprobleme.
Entwicklung von Aktionsplanen auf L dnderebene

351. Vorgesehen ist, dald den im Umbruch befindlichen Landern bei der Vorbereitung und Um-
setzung ihrer eigenen nationalen Aktionspléne in erster Linie durch die bestehenden inter-
nationalen Mechanismen besondere Unterstiitzung gewahrt wird, bis sie selbst Uber die fur
diese Aufgaben erforderlichen Sachkenntnisse und Strukturen verfiigen. Diese Unterstit-
zung gilt in erster Linie:

der technischen Zusammenarbeit zwischen den im Umbruch befindlichen Landern im
Rahmen von Seminaren fir Entscheidungstréger und Planer, die fir die Ausarbeitung
der landerspezifischen Aktionsplane zustandig sind;

Beretstellung spezifischer Leitlinien und Informationen, die Regierungsbehdrden bei
der Ausarbeitung der Aktionspléane benutzen kénnen;

Veranstaltung von Workshops, um die bel der Ausarbeitung der Aktionspléne her-
vorgetretenen Probleme anzugehen.

352. Diese Malinahmen werden mit dem laufenden Programm zur Umsetzung des Umwelt-
Aktionsprogramms (EAP) sowie mit dem Programm des WHO-Hauptblros zur Entwick-
lung nationaler Aktionsplane in anderen Regionen eng koordiniert; vorgesehen ist die
Zusammenarbeit am Entwurf eines Leitlinienpapiers sowie die Einrichtung einer Datenbank
Uber das praktische V orgehen und die gewonnenen Erfahrungen.

Magliche Partner: WHO/EURO einschl. WHO/ECEH, EAP Task Force, Européische
Kommission und Lander, die Hilfe zugesagt haben

Verbesserung der institutionellen Infrastruktur

353. Da die externe Unterstiitzung nur dann wirkungsvoll sein kann, wenn die Bemthungen der
Lander vorrangig auf den Aufbau der zur Erkennung, Pravention und Bekampfung von
umweltbedingten Gesundheitsgefahren erforderlichen Strukturen ausgerichtet sind, wird der
Beistand zum Auf- und Ausbau der Dienste zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz, zur
Aus- und Fortbildung von Fachkréften im umweltbezogenen Gesundheitsschutz, zum Aus-
bau des einschlagigen Informationssystems sowie zur Scharfung des Problembewufl3tseins in
der Bevdlkerung gewahrt. Diese Mal3nahmen werden sich auf das laufende Programm des
WHO-Regionalbiros stiitzen, das eine Verbesserung der Dienste zum umweltbezogenen
Gesundheitsschutz zum Ziel hat.

Magliche Partner: WHO/EURO, EAP Task Force, PHARE, TACIS, WB, EBRD und Lan
der, die Hilfe zugesagt haben
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Abhilfevorrangiger Probleme

354. Voraussichtlich wird besonderer Beistand zur Abhilfe der ermittelten vorrangigen umwelt-
bedingten Gesundheitsprobleme erforderlich sein. Diese Unterstiitzung erfolgt durch spezidll
ausgelegte Projekte, die partnerschaftlich mit internationalen Organisationen und
Finanzierungsinstitutionen durchgefihrt werden. Solche Projekte, deren Schwerpunkt auf
den gesundheitshezogenen Umweltproblemen liegt, werden im Rahmen des EAP (oder in
enger Zusammenarbeit damit) in den mittel- und osteuropdischen Landern und GUS-
Republiken entwickelt, die bereits im Rahen des Programms unterstitzt werden.

355. Ein Beispiel fir ein bereits ermitteltes vorrangiges Problem ist das ganzliche Fehlen einer
unbedenklichen Trinkwasserversorgung fir Uber 80 Millionen Menschen in Mittel- und
Osteuropa und in den GUS-Lé&ndern, was sich in Jahrzehnten unzul&nglicher Wartung derart
verschlimmert hat, dal3 die Trinkwasserleitungssysteme in diesen Landern sich in einem
desolaten Zustand befinden, dal3 umfangreiche Leckagen zu Wasserknappheit fuhren und
dad as Folge der Kontamination schwerwiegende Ausbriiche von durch Wasser
Ubertragenen Infektionskrankheiten auftreten. Ahnliche Probleme existieren bei der Ab-
wasserbehandlung, doch dieser Aspekt wird, ebenso wie die stédtische L uftverschmutzung,
bereits im Rahmen des EAP und des PHARE-Programms aufgegriffen.

356. Ein weiteres Beispid betrifft die Umweltfolgen friherer Storfédle oder die Auswirkungen
von gefdhrlichen Té&tigkeiten, die in der Vergangenheit ohne Rucksicht auf die Gesundheit
der Bevdlkerung durchgefiihrt wurden. So sind weite Gebiete radioaktiv verseucht, als
Folge der Unfédle von Tschernobyl und Kyschtym, der Kernwaffentests in Semipalatinsk
und der unzulanglichen Entsorgung radioaktiver Abfalle in anderen Gebieten.

Maogliche Partner: EAP Task Force, PPC, EBRD, WB, UNDP, PHARE, TACIS,
WHO/EURO und Lé&nder, die Hilfe zugesagt haben

2.5 Unterstitzung von Landern, die noch unter den Folgen bewaffneter
Auseinander setzungen leiden

357. Frieden ist eine Voraussetzung fur die Verbesserung des umweltbezogenen Gesundheits-
schutzes und fur eine dauerhafte umweltgerechte Entwicklung in der Region, doch sind in
mehreren Gebieten der Region bewaffnete Konflikte immer noch die Ursache unsaglicher
menschlicher Leiden und unermefdicher Sachschéden. Bis zur Beendigung der Feindsdlig-
keiten wird der umweltbezogene Gesundheitsschutz kaum Gewicht im Vergleich zur
Beschaffung von Notunterkiinften und Nahrungsmitteln fir die Vertriebenen und Belagerten
erhdten; bis Ende1992 gab es vier Millionen Fluchtlinge in der Region; davon
konzentrieren sich 80% auf acht Lénder, wo sie tUberwiegend in Lagern leben. Nach Frie-
densschlul® mussen Aufgaben wie die Wiedernutzbarmachung verwisteter landwirtschaft-
licher Flachen, der Wiederaufbau der durch den Krieg beschadigten oder zerstorten Stadte
sowie der umweltmedizinischen Infrastruktur und Dienste, die Wiederansiediung heimat-
vertriebener Bevdlkerungsgruppen sowie die Wiederherstellung normaler Lebensbedin-
gungen in Landern, die durch die gegen sie oder ihre Nachbarn verhangten Sanktionen
wirtschaftlich sehr stark gelitten haben, international angegangen werden, zum Tell auf
Ersuchen der Lander und zur Unterstiitzung nationaler Mal3nahmen. Die Verpflichtung zur
Solidaritét und zwingendes Eigeninteresse sprechen fir einen erheblichen Umfang dieser
Anstrengungen. Der umweltbezogene Gesundheitsschutz sollte ein wesentliches Element
dieser Bemihungen sein. Seine Berlicksichtigung gewéhrleistet tragféhige Ergebnisse,
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vorausgesetzt, die Uberlegungen werden bereits in der Frilhphase angestellt, anstatt ihren
Niederschlag in unkoordinierten, improvisierten Mal3nahmen zu finden. Internationale
Zusammenarbeit im Bereich Umwelt und Gesundheit ist fir die Forderung und Erhaltung
des Friedens von wesentlicher Bedeutung.

358. Die WHO wird in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstasten und einschl&gigen zwi-
schenstaatlichen und nichtstaatlichen Organisationen, darunter auch Finanzierungsinstitu-
tionen, mit der Planung von Mal3nahmen beginnen, die zur Verbesserung des umweltbezo-
genen Gesundheitschutzes und zum Wiederaufbau der grundlegenden Umwelthygiene-
dienste nach Wiederherstellung des Friedens erforderlich sind. Grof3e internationale
Anstrengungen werden nétig sein, um die Riickkehr der Uberlebenden der Feindseligkeiten,
darunter auch die Wiederansiedlung grof3er Flichtlingsscharen, zu beschleunigen. Bei der
Durchfiihrung von Mal3nahmen zur Wiederherstellung akzeptabler Lebensbedingungen, der
Sanierung von verwusteten landwirtschaftlichen Flachen und beim Wiederaufbau der vom
Krieg zerstOrten Stadte sowie der Infrastruktur fur den umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz miissen die Prioritéten des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes besonders
Gewicht erhalten.

Magliche Partner UNHCR, ICRC, WHO/EURO, WFP, EBRD, WB, UNEP

KAPITEL 3 INSTRUMENTE ZURUMSETZUNG DESAKTIONSPLANS
3.1 Internationale Partnerschaft fir die Agendal

359. Als Entwurf fUr eine aus sozidler und wirtschaftlicher Sicht dauerhafte umweltgerechte
Entwicklung fordert die Agenda 21 die sektortibergreifende Zusammenarbeit von zahlrei-
chen fur diese Entwicklung zusténdigen Akteuren. Der Aktionsplan Umwelt und Gesund-
heit (EHAPE) sollte als Handlungsrahmen gesehen werden, um in Europa die zu einer
dauerhaften und umweltgerechten Entwicklung gehtérenden Gesundheitsziele zu erreichen.
Mal3gebliche Bedeutung bei der Unterstiitzung der Mitgliedstaaten in der Entwicklung und
Umsetzung ihrer eigenen Aktionspléne kommt der Partnerschaft unter internationalen
Organisationen zu.

360. Inunserer Zeit des politischen Wandels in Europa ist eine Partnerschaft der im offentlichen
Gesundheits- und Umweltschutz tatigen internationalen Organisationen und nichtstaatlichen
Organisationen besonders wichtig. Zu diesem Zweck orientiert sich die WHO bei der
Umsetzung des EHAPE an den Beschlissen der UN-Kommission fur nachhaltige
Entwicklung (CSD) vom Ma 1994 Uber Trinkwasser- und Umwelthygiene, Chemika
liensicherheit, Abfalbehandlung, Siedlungen und Gesundheit des Menschen. Die sich
abzeichnende Rolle des durch die UN/ECE initiierten Prozesses Umwelt fir Europa als
koordinierendes Instrument fir internationale Mal3nahmen auf paneuropascher Ebene
aktiviert in der Region die globalen Bemihungen der CSD.

361. Umwelt und Gesundheit sind interdependent, doch das Potential einer européaschen Zu-
sammenarbeit in diesen Bereichen wird bel weitem noch nicht voll ausgeschopft. Als Aus-
gangspunkt fiir systematische Uberlegungen gibt es noch keinen angemessenen Orientie-
rungsrahmen, der zeigen kénnte, wie die einzelnen Organisationen entweder durch gemein-
same Mal3nahmen oder einfach nur durch eine sich erganzende Koordinierung ihrer jewei-
ligen Programme ihre jeweilige Zustandigkeit, ihre Sachkenntnisse und Ressourcen effek-
tiver nutzen konnen. Die Konferenz von Helsinki sollte durch Schaffung eines neuen
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Orientierungsrahmens fur die Zusammenarbeit und die effektive Umsetzung von Mal3nah-
men zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz in Europa die Allianz zwischen dem
offentlichen Gesundheitssektor und dem Umweltschutz weiter stéarken. Auf die Notwen-
digkeit, zur LAsung von Problemen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes auch die fir
andere relevante Wirtschaftssektoren zustandigen Minister einzubeziehen, muf3 noch weiter
eingegangen werden. Der Bereich Umwelt und Gesundheit konnte einen hoheren
Stellenwert  erhdten, wenn dieser Themenkomplex bei Zusammenkinften der
Regierungschefs in die Agenda aufgenommen wrde.

362. Zur effektiven Umsetzung des EHAPE gehort, dal3 man sich die volle Unterstiitzung und
Beteiligung der Offentlichkeit sichert. Das &t sich durch enge Zusammenarbeit mit ort-
lichen Stellen und einschlagigen nichtstaatlichen Organisationen as Partner bei der Ver-
wirklichung des gemeinsamen Zielseine gesundheitsforderliche Umwelt erreichen.

3.2 Der Européaische Umwelt- und Gesundheitsausschul3

363. Die erfolgreiche und anhatende Umsetzung des EHAPE ist abhéngig von der Zusammen-
arbeit zwischen den Partnern des Prozesses Umwelt fir Europa und der regionalen Organi-
sation fir Europa der WHO.” Auch wenn bereits bestehende K oordinationsmechanismen
weitestgehend genutzt werden, wird es wohl notwendig sein, fur die Umsetzung des
EHAPE en eigenes Instrumentarium zu schaffen. Deshalb wird der Européische Umwelt-
und Gesundheitsausschuld (EEHC) eingerichtet, der durch die Ministerien fir Umwelt und
Gesundheit in den Mitgliedstaaten und zusammen mit einschlagigen internationalen Orga
nisationen und Finanzierungsstellen die Zusammenarbeit und das Engagement der Mit-
gliedstaaten fur den EHAPE nutzbar machen kann.

364. Der Ausschuf? sollte aus vier vom WHO-Regionalkomitee fir Europa benannten Vertretern
bestehen und dartiber hinaus vier vom UN/ECE Committee on Environmental Policy ge-
wahlte Vertreter umfassen sowie, die Billigung der jeweiligen Institutionen vorausgesetzt,
mit von der UN/ECE, vom WHO-Regionalblro fir Europa, der Européischen Kommission,
dem Europarat und moglicherweise anderen nichtstaatlichen Organisationen und
internationalen Finanzierungsstellen benannten Vertretern besetzt werden. Das WHO-
Regionalbiro fir Europa stellt allein oder in Zusammenarbeit mit einer oder mehreren der
anderen beteiligten Organisationen das Sekretariat.

365. Der EEHC hat folgende Funktionen:

Koordinierung und Evaluierung der Umsetzung des EHAPE;

Hilfestellung bel der Ermittlung neuer Probleme des umweltbezogenen Gesundheits
schutzes, die gemeinsame Maf3nahmen oder weitere Untersuchungen erfordern;

auf Bitten der Lander Erleichterung undlnterstiitzung der Entwicklung und Umset
zung kostenwirksamer landerspezifischer Aktionspléne fur den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz, ua. Hilfestellung bei der Analyse von wirtschaftlichen, kelo
gischen und gesundheitlichen Folgen einer bestimmten Politik und bestimmter Inter
ventionsoptionen; sowie Hilfe bei der Erschliel3ung externer Ressourcen fur die

@ Der Begriff ,,Regionale Organisation” (WHO-Satzung Kapitel 11, Art. 44 53) bezieht sich auf die
getrennten, doch interaktiven Funktionen und Zusténdigkeiten der WHO-Mitgliedstaaten, des Regionalkomitees
und des Regional biiros.
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366.

3.3

367.

368.
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Entwicklung und Umsetzung von Planen einschliefdlich der Plane von Léandern, die
bereits Unterstiitzung zugesagt haben;

Forderung und Erleichterung der Entwicklung gemeinsamer Projekte international er
Organisationen auf européischer Ebene zur Unterstiitzung des EHAPE;

Beratung von Organisationen und Gebern sowie von Mitgliedstaaten, die bereit sind,
die im Umbruch befindlichen oder noch unter den Auswirkungen bewaffneter Aus
einandersetzungen leidenden Lander zu unterstiitzen, im Hinblick auf Fragen des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes;

Forderung des Austaischs und der Verbreitung von Informationen.

Der EEHC konnte die Einrichtung von subregionalen Hilfsgremien entsprechend dem fur
die zentralasiatischen Republiken vorgeschlagenen Gremium in Usbekistan in Erwégung
ziehen.

Technische Unterstitzung

Das eng mit der Europdischen Umweltagentur (EEA) sowie mit anderen zwischenstaat-
lichen und nichtstaatlichen Organisationen zusammenarbeitende Européische WHO-Zen-
trum for Umwelt und Gesundheit (WHO/ECEH) sollte as wichtigstes technisches Instru-
ment zur Unterstitzung des EHAPE und in Fachfragen als das wichtigste ausfiihrende
Organ des EEHC gesehen werden. Das Zentrum sollte, soweit seine Ressourcen das erlau-
ben, auf die Bedarfsmeldungen der Mitgliedstaaten und Anfragen des EEHC reagieren, und
zwar u. a. in folgenden Bereichen:

technische Zusammenarbeit mit einzelnen Mitgliedstaaten der Europaischen Region
der WHO im Zusammenhang mit der Umsetzung des EHA PE und spezifischendaa
des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, in enger Zusammenarbeit mit multi
lateralen und bilateralen Finanzierungsstellen;

Aufbau eines umfassenden Informationssystems fir umweltbezogenen Gesund
heitsschutz, das die Ermittlung prioritérer Fragen und Risikofaktoren, die Trendvor
hersage und die Messung der Wirkung von Interventionen ermdglicht;

Beitrag zur Entwicklung wissenschaftlicher Kriterien und Leitlinien fur den umwelt
bezogenen Gesundheitsschutz als Grundlage fir die Abschétzung von Unbedenkdich
keitswerten und die Definition européischer Normen und Standards;

Beratung im Hinblick auf Prioritéten der Forschung und Entwicklung im umweltbe
zogenen Gesundheitsschutz, die gewahrleisten soll, dal3 effektive Malinahmen ergrif
fen werden, und enge Zusammenarbeit mit anderen internationalen Gremienau.
ESF, um die Finanzmittel und Ressourcen fir diese Forschungs- und Entwicklungs
arbeit bestméglich zu nutzen.

Bel der Umsetzung des EHAPE wird man auch auf die Sachkenntnis vieler leistungsstarker
Institutionen in Europa zurlickgreifen mussen; in dieser Hinsicht kommt dem Netz der
WHO-K ooperationszentren sowie den bestehenden européischen Programmen und Projek-
ten eine aul3erst wichtige Rolle zu.
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369. Die enge Zusammenarbeit mit ortlichen Stellen durch verschiedene Programme und Pro-
jekte, wie das Gesunde-Stédte-Projekt des WHO-Regionalbiiros fir Europa, sowie mit
nichtstaatlichen Sonderorganisationen wird bel der Verwirklichung des EHAPE-Zidls, die

volle Unterstiitzung und Beteiligung der Offentlichkeit zu gewinnen, eine zusitzliche Stiitze
sein.
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Anhang 1

EUROPAISCHE CHARTA ,,UMWELT UND GESUNDHEIT’

ALLGEMEINEGRUNDSATZE

1.  Fur Gesundheit und Wohlergehen ist eine saubere und harmonische Umwelt erforderlich, in
der ale physischen, psychologischen, sozialen und asthetischen Faktoren den richtigen
Stellenwert erhalten. Die Umwelt soll as Grundlage fir bessere Lebensbedingungen und
gesteigertes Wohlbefinden angesehen werden.

2.  Der bevorzugte Ansatz sollte darin bestehen, den Grundsatz ,,Vorbeugen ist besser als
Heilen" zu fordern.

3. Die Gesundheit jedes Menschen, besonders aber die der Schwachen und der einem beson-
deren Risko ausgesetzten Gruppen, mufd geschiitzt werden. Besondere Aufmerksamkeit
muf3 den benachteiligten Gruppen gelten.

4.  Malnahmen zur L6sung der Probleme von Umwelt und Gesundheit sollten auf den besten
jeweils verfligbaren wissenschaftlichen Informationen basieren.

5. Neue politische Mal3nahmen, Technologien und Entwicklungen sollten mit Umsicht und nur
nach entsprechender vorheriger Beurteilung der eventuellen Folgen fur Umwelt und
Gesundheit eingefiihrt werden. Dabel sollte eine Verpflichtung zum Nachweis bestehen, daf’
keine schadlichen Einflusse auf Umwelt und Gesundheit auftreten.

6. Die Gesundheit des einzelnen und die von Bevdlkerungsgruppen sollte eindeutig Vorrang
vor wirtschaftlichen Uberlegungen haben.

7.  Alle Aspekte der soziookonomischen Entwicklung, bei denen es um Auswirkungen der
Umwelt auf Gesundheit und Wohlergehen geht, missen berticksichtigt werden.

8.  Der gesamte Umlauf von Chemikalien, Stoffen, Erzeugnissen und Abfallprodukten sollte so
gesteuert werden, dald die natlirlichen Ressourcen optimal genutzt werden und nur in
geringstmoglichem Umfang eine V erschmutzung entsteht.

9.  Zid von Regierungen sowie behordlichen und privaten Stellen sollte es sein, die schadlichen
Wirkungen, die durch eventuell gefdhrliche Substanzen sowie schlechte stadtische und
landliche Umweltbedingungen verursacht werden, zu verhindern oder einzuschranken.

10. Umweltstandards mussen laufend Uberarbeitet werden, um den neuen Erkenntnissen in den
Bereichen Umwelt und Gesundheit und den Auswirkungen der zukuinftigen wirtschaftlichen
Entwicklung Rechnung zu tragen. Gegebenenfallls sollten diese Standards aufeinander
abgestimmt werden.

11. Es sollte der Grundsatz angewendet werden, dal3 jede dffentliche und private Stelle, die

Umwedtschaden verursacht oder verursachen kann, finanziel dafir aufkommen mufd
(Verursacherprinzip).
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12. Die Kiriterien und Verfahren zur Quantifizierung, Beobachtung und Bewertung von
Umwelt- und Gesundheitsschaden sollten weiterentwickelt und angewandt werden.

13.  Wirtschaftspolitische Mal3nahmen sowie Entwicklungshilfeprogramme, die Auswirkungen
auf Umwelt und Gesundheit in anderen Léndern haben, sollten die obigen Grundsdtze
befolgen; Risiken fur Umwelt und Gesundheit sollten nicht exportiert werden.

14. Die Entwicklungshilfe sollte das Konzept der dauerhaften und tragbaren Entwicklung for-

dern und as festen Bestandteil den Schutz der Gesundheit und die Besserung des Gesund-
heitszustandes enthalten.

88



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

89



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

90



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

91



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

92



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

93



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

94



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

95



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

96



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

97



Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fur Europa

98



Anhang 2

TABELLEN (LANDERSPEZIFISCHEAKTIONSPLANE FUR DEN UMWELTBEZOGENENGESUNDHEITSSCHUT2)

Tabelle 1: Beispiele fur Strategien fur Aktionsplane Umwelt und Gesundheit in den Landern

Prioritéare Probleme Ziele M alinahmen Akteure Zeitlicher Rahmen
Gruppe 1— Grundlegende umweltmedizinische Gefahren
1. Durch Lebensmittel und Was | Prévention von Magen-Darm- Ausreichende Versorgung Ressorts fur Umwelt und L énderspezifischer Aktions

ser Ubetragene Infektions
krankheiten (steigende
Trends, erhebliche wirtschaft
liche Kosten und gesundheit
liche Schadigungen)

infektionen, vor allem bei Saug
lingen und Kindern

mit sauberem Trinkwasser
fir jeden Haushalt

Kontrolle der mikrobiellen
K ontamination von
L ebensmitteln

Hygieneerziehung der
Bevolkerung

Gesundheit auf zentraler und
ortlicher Ebene
(Fuhrungsfunktion)

+ private Wasserwerke

+ Ressorts fur Landwirtschaft
und L ebensmittel

+ Landwirtschaft und L ebens
mittelindustrieverbande

+ Offentlichkeit

plan Umwelt und Gesundheit
bis 1996 — mit Terminen fir
spezifische Zielvorgaben, mit
genau festgelegten Zwischen
stationen; in den einzelnen
Staaten entsprechend dem
Umfang der Problemeim
Bereich Umwelt und Gesund
heit, verfligbaren Ressourcen
usw. festzulegen

2. Wintersmog, Verschlimme
rung asthmatischer Sympte
me, Schadigung der neure
physiologischen Entwicklung
(Pb)

Pravention oder Minderung
bekannter schadlicher Auswir
kungen der Luftvelschmutzung
auf die Gesundheit

Sanierung von Krisenherden
(Hot Spots) der stadtischen
L uftverschmutzung (Redu-
zierung der Emissionen von
Pb, As, SO,, Schwebstéu-

ben)

+ Ressorts fir Industrie und
Energie




Tabelle1: Fortsetzung

Prioritare Probleme

Ziele

M alRnahmen

Akteure

Zeitlicher Rahmen

3a. Bedrohungen fur Umwelt und
Gesundheit infolge von Unfé
len und Katastrophen

Pravention und Abmilderung
der Folgen grof3er Unfélle und
Naturkatastrophen

Umweltvertraglichkeitsprii
fung in bezug auf Raumnut
zung, Standortwahl von
Betrieben, Geologie, Metee
rologie usw.; Planung von
Industrieanlagen

Schulung von Arbeitern und
Fuhrungskréaften tber
Unfallverhitung und
-begrenzung

Entwicklung und Erprobung
von Katastrophenschutpl &
nen

Multisektoral mit festgelegten
Fuhrungsfunktionen in
zentralen und ortlichen
Verwaltungsstelen
Notfalldienste:

Polizei,

Feuerwehr,

arztliche Dienste

Offentlichkeit

3b.Verhitbare Sterblichkeit und
Morbiditét im
Zusammenhang mit Unféllen,
die den einzelnen eher as
ganze Bevolkeungsgruppen
betreffen

Pravention von Unféllen im

hauslichen Bereich (vgl.4), von

Arbeitsunfallen und Strafl3en
verkehrsunfallen

Ermittlung der Industrie
zweige bzw. Arbeitsplétze
mit dem hdchsten Risiko,
um geeignete Mal3nahmen
zur Verhitung von Urfélen
zu ermdglichen

Untersuchung von Stral3en
verkehrsunféllen, um fest
zustellen, welche
ursachliche Rolle Um
weltfaktoren zukommt und
um geeignete
Préaventivmalinahmen
ergreifen zu kénnen

Ressorts fiir
Industrie/Arbeit

+ Transport/Stral3enwesen
+ Stadtplanung

+ Offentlichkeit

+

4. Stédtische Siedlungen

Verbesserung der sozialen und

physischen L ebensbedingungen,

vor allem fir die
benachteiligten Gruppen;

Verringerung der Obdachlosen-

zahl

Ermittlung von umwelt-
medi zinischen Problemen

In Zusammenarbeit mit den
ortlichen Kommunen Erar-
beitung von Aktionsplanen
fur Prioritdten

Multisektoral auf ortlicher Ver
waltungsebene

+ Offentlichkeit




Tabelle1: Fortsetzung

Prioritare Probleme

Ziele

M alRnahmen

Akteure

Zeitlicher Rahmen

Gruppe 2— Potentielle umweltbedingte Gesundheitsgefahren

1. Verschmutzung der Aul3en
luft: regelmaRige Uberschrei
tung der Luftguteleitlinien

Reduzierung der Schadstoff
expositicnen auf Werte, die
umweltbezogenen L uftgiitel eit

Emissionsreduzierung in Indu
strie, Energiewirtschaft und
Transportwesen

Ressorts fir Umwelt und
Gesundheit auf zentraler und
ortlicher Ebene

Wie bei Gruppe 1

linien entsprechen (FUhrungsfunktion)
2. Transport Reduzierung der Verwendung von unverbleitem | Ressorts fir

Luftverschmutzung (u. a. von Benzin, Verringerung der Ver | . |nqustrie, Energie,

Sommersmog), Unfallen (vgl. | kehrsdichte, verbesserte 6ffent Transport

Gruppel), Verkehrsproblemen
in Ballungggebieten und Larm
(vgl. Gruppe 3)

liche Transportsysteme usw.

+ Finanzen (wirtschaftgoli-
tische Instrumente)

+ Offentlichkeit

3. Luftverschmutzung in Inner
raumen

Reduzierung von Atemwegs
erkrankungen bei Kindern, die
durch die Exposition gegenuber
Innenraumallergenen, NG, und

Tabakrauch verursacht werden
Verringerung des L ungenkrebs

risikos infolge der Exposition
gegentiber Radon

— Abschétzung des Problem
umfangs in der Region:
Expositionsmonitoring,
Gesundheitsstudien

— Sanierungsmal3nahmen
— Ermittlung von radonhal-
tigen geol ogischen Gebieten

— Uberwachung der Radon
konzentrationen in Innen-
raumen

— Gegenmal3nahmen, wo diese
angezeigt erscheinen (u.a.
reduzierte I solierung)

Européi sches WHO-Zentrum
fur Umwelt und Gesundheit
(WHO/ECEH)

+ Ressorts fur Wohnungs-
wesen

Baugewerbe
Offentlichkeit




Tabelle1: Fortsetzung

Prioritare Probleme

Ziele

M alRnahmen

Akteure

Zeitlicher Rahmen

Gruppe 3— Umweltfaktoren, die das Wohlergehen beeintrachtigen

1. Lam

Verringerung von larmbeding
tem Stref3

Minderung des Stral3en
verkehrslarms durch stadti
sche Planungsmaliahmen
und verbesserte Kraftfahr
zeugkonstruktionen

Entwicklung besserer
Methoden fur den Umgang
mit La&rm aus der Nachbar-
schaft

Ressorts fir Umwelt und
Gesundheit auf zentraler und
ortlicher Ebene

+ Transport

+ Automobilindustrie

+ Offentlichkeit

Wie bei Gruppe 1 und 2

2. Qualitét von Erholungs
gewassern

V erbesserung der fur Erhe
lungszwecke, vor allem zum
Baden, genutzten Gewasser

Behandlung von Siedlungs-,
Landwirtschafts- und Indu
strieabwassern

Landwirtschaft
Industrie

Behorden der Wassewirt-
schaft

3. Trinkwasserqualitét

Verbesserung der organolep
tischen Eigenschaften des
Trinkwassers

Beurteilung der Wahrneh
mung der organol eptischen
Eigenschaften des Trink
wassers durch die Offent
lichkeit

Feststellung der Art und der
Quelle von Problemen

Gegenmalinahmen

+ Behorden der Wassemwirt-
schaft

Offentlichkeit
Industrie
L andwirtschaft

4. Umweltqualitat

Schaffung und Erhaltung einer

Umwelt, die die kindliche Ent
wicklung fordert

Beurteilung der positiven
und schadlichen Auswir
kungen der Umwelt auf die
Entwicklung

Ermittlung prioritarer Mal%
nahmen zur Schaffung optk
maler Umweltbedirgungen
fur die Entwicklung

Bildungsresorts
Lehrer
Psychologen
Arzteschaft
Eltern

+ + + + +

Pb = Blei, As = Arsen, SG, = Schwefeldioxid, NQ, = Stickstoffoxid




Tabelle2: Beispielefur Aktivitaten und Infrastrukturen, die dielander spezifischen Aktionsplane Umwelt und Gesundheit unter stiitzen

Prioritare Bedirfnisse

Ziele

M alRnahmen

Akteure

Zeitlicher Rahmen

Gruppe 1-—Infrastrukturen zur Unterstiitzung grundlegender Verbesserungen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes

1. SektorUbergreifende Zusam-
menarbeit bel der Entwick-
lung und Umsetzung von

zum

umweltbezogenen  Gesund-

Handlungskonzepten

heitsschutz

Ausgleich von Interessen- und
Zustandigkeitsconflikten ver

schiedener V erwaltungsessorts

bei der Entscheidungsfirdung
in Umwelt- und Gesundheits-
fragen

Entwicklung
ressortiibergreiferder

M echanismen auf zentraler und

Ortlicher Ebene (mit vertikder
wie horizontaler Vernetzung)
fr die Entscheidungsfindung
im umweltbezogenen
Gesundheitschutz
(Gefahrenermittlung,
Risikoabschétzung, Prioritéten
festlegung— darunter
Abwagung des
gesundheitlichen Nutzens
gegentber den Interventions
kosten)

Ressorts fir Umwelt und

Gesundheit (FUhrungsfunktion)

+

Industrie, Energie, Trans
portwesen, Landwirtschaft,
L ebensmittelindustrie, Wirt
schaft, Finanzen usw.

Ortliche und kommunale
Behorden

Aufstellung landerspezifischer
Handlungskonzepte fir umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz
und Aktionsplan bis 1996 mit
realistischen Zielen und
Zwischenstationen

Die zeitlichen Zielvorgaben
sind in den einzelnen Landern
entsprechend dem Umfang der
Probleme, den verfligbaren Res
sourcen usw. festzusetzen

2. Informierte Beteiligung der
Offentlichkeit

Verbesserte Beteligung der
Offentlichkeit an der Entwick-
lung und Umsetzung von
Handlungskoreepten fir um
weltbezogenen Gesundheits
schutz

— Entwicklung eines umwelt
medi zinischen
Informationssystems

— Information an die Medien,
nichtstaatlichen Organisa
tionen und die
Offentlichkeit sowie die
Entscheidunggrager

— Erziehung zum
umweltbezagenen
Gesundheitsschutz

Offentlichkeit

Nichtstaatliche Organisa
tionen

Medien
Bildungsressorts




3. Entwicklung und Einsatz von | Nutzung sachdienlicher Instru- | — Unterschiedlichste Kontroll- | + Industriesektoren Wie zuvor

s§chdienlichen Instrumenten | mente fir die Umsetzung von maf3nahmen + Rechtsabteilungen der
fur umweltbezogenen Handlungskonzeptenim | _ Monitoring der Compliance zustandigen staatlichen
Gesundheitsschutz umweltbezogenen Gesundheits- Stellen

schutz — Durchsetzung

— Entwicklung und Einsatz
sachgerechter Indikatoren
fr die V erlaufsbeobachtung
der Fortschritte




Tabelle 2: Fortsetzung

Prioritare Bedirfnisse

Ziele

M alRnahmen

Akteure

Zeitlicher Rahmen

Gruppe 2— Ergéanzende Unterstiitzung der Entwicklung und des Managements von Programmen zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz

1. Umweltmedizinische Dienste

Aufbau von umweltmediz

nischen Diensten, die den durch

die Umwelt beeinflufdten
gesundheitlichen Bedirfnissen
des Menschen gerecht werden,

u. a. technische und administra

tive MalRnahmen

— Anerkennung der Rolle von

ortlichen Verwaltungs- und
Kommunalbehtrden bei der
Bereitstellung von den
Bediirfnissen der Ortsbevdl
kerung angepaldten umwelt
medizinischen Diensten
Aufbau der Infrastruktur
und Bereitstellung ausrer
chender Ressourcen
Laufbahnentwicklung fir im
umweltbezogenen Gesund
heitsschutz Tétige mit
Schulungskursen, in denen
die multidisziplinare, inte-
grierte Methodik betont
wird

+

+
+

Orts- und Kommunal behor
den

Bildungsressorts
Fachkréfte im umweltbeze
genen Gesundheitsschutz




2. Arbeitsmedizinische Dienste

Sicherstellung, daf? mind. 80%
der Arbeitskréfte in der Region
arbeitsmedizinisch versorgt
werden, wobei schwerpunkt-
maRig die am starksten Krank
heits- bzw. Verletzungsgefahr
deten zu beriicksichtigen sind

Ratifizierung und
Umsetzung einschl&giger
ILO-Konven-tionen
Ermittlung der am stérksten
geféhrdeten Arbeitsplétze
und Schritte zur Gewéhrlei-
stung eines ausreichenden
Arbeitsschutzes

Anreize zur Einfihrung von
Arbeitsschutzmal3nahmen in
kleinen bzw. mittel sténdi-
schen Industrieunternehmen
Entwicklung von Program-
men zur Erhaltung und zum
Ausbau der Qualifikationen
von Arbeitslosen, vor allem
der jungen Arbeitslosen
Pravention bzw. Minderung
der gesundheitlichen Gefah
ren der Arbeitslosigkeit

Gesundheits-, Industrie-,

Arbeitsressorts

+ Nichtstaatliche Organisa-
tionen (Industriesektoren)

+ Gewerkschaften

Ressorts fur Arbeit, Bildung,
soziale Sicherheit

+ Technologieinstitute

Wie zuvor




Tabelle 2: Fortsetzung

Prioritare Bedirfnisse

Ziele

M alRnahmen

Akteure

Zeitlicher Rahmen

3. Forschung

V erbesserte Grundlage fur
Grundsatzentscheidungen zum
umweltbezogenen
Gesundheitsschutz

— Entwicklung von Methoden
fUr das Follow-up und die
Evauierung bisheriger
Grundsatzentscheidungen

— Entwicklung sachgerechter
Indikatoren fur das Monk
toring der V erbesserungen
im umweltbezogenen
Gesundheitsschutz

— Schérfung des Bewul3tseins
der Arzteschaft fur die
potentiellen Zusammen
hénge zwischen Umwelt
und Gesundheit; Aufbau von
M eldesystemen fir vermut
lich oder nachweislich auf
Umweltfaktoren
zurtickzufhrende
Krankheiten

Ressorts fir Umwelt und
Gesundheit

+ Berufsverbande

Gruppe 3— Méglichkeiten fir Aktivit

aten und Infrastrukturen zur Unterstiitzung von Strategien des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, die das Wohlergehen verbessern

Instrumente fiir die Entschei-
dungsfindung im Hinblick auf
Handlungskonzepte fiir den
umweltbezogenen Umwelt-
schutz, die eine fir das mensch-
liche Wohlergehen forderliche
Umwelt verwirklichen helfen

Sammlung représentativer Aus-

schnitte der 6ffentlichen Mei-
nung Uber Prioritaten bei der

Verbesserung der Umwelt zur
Forderung des Wohlergehens

Entwicklung von Methoden zur
Abwaégung des Nutzens fur das

menschliche Wohlergehen
gegen die Kosten moglicher
Umweltinterventionen

— Entwicklung von besseren
Methoden zur Ermittiung
der 6ffentlichen Meinung

— Entwicklung verbesserter
Indikatoren fr das Woht
ergehen

— Definition der Zusammen-
hénge zwischen Umwelt-
faktoren und fur das Wohl-
ergehen forderlichen oder
schéadlichen Auswirkungen

Ressorts fur Gesundheit und
Umwelt

Wie zuvor




