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Praambel

1. Wir, diefor Umwet und Gesundhet zustandigen Minister und Vertreter der europaschen
M itgiedstaaten der WHO?, sind vom 16. bis 18. Juni 1999 in London zusammengekommen. U n-
ser Treffen baute auf den Grundlagen auf, die bei den vorangegangenen Konferenzen Umwelt
und Gesundheit in Frankfurt (1989) und Hesinki (1994) geschaffen wurden, und brachte ein
neues Engagement fur partnerschaftliches Handeln zur Verbesserung von Umwet und Gesund-
heit im einundzwanzigsten Jahrhundert zum Ausdruck.

Umwelt und Gesundheit in Europa an der Schwelle zum
einundzwanzigsten Jahrhundert

2. Wir begriiRen den WHO-Bericht An overview of environment and health in Europe in the
1990s. Dieser Bericht demonstriert, dal3 in den seit unserer ersten Konferenz vergangenen zehn
Jahren eniges erreicht wurde, was hinsichtlich von Verbesserungen im Bereich Umwelt und Ge-
sundhet in Europaim 21. Jahrhundert Anlal3 zu Optimismus gbt. Der Bericht zeigt aber auch,
dal} die Regon im Bereich Umwelt und Gesundheit noch mit vielen vordringichen Aufgaben
konfrontiert ist.

3. Viele Probleme sind noch ungelést und neue Herausforderungen haben sich ergeben.

In der Region insgesamt bestehen nach wie vor schwerwiegende Probleme, von denen sich
einige sogar verschlimmert haben. Wir verweisen insbesondere auf die zunehmende Chan-
cenungeichheit zwischen den Landern und innerhalb der Lander und auf die Notwendig-
keit, grenziberschreitende Probleme, wie die Luftverschmutzung, in internationder Zu-
sammenarbeit zu l6sen; ferner darauf, dald es fir viee Bevolkerungen noch immer keine
ausreichend gesicherte Versorgung mit einwandfreiem Wasser und keine geregete Abwas-
serentsorgung gbt, die ds grundlegende Voraussetzung fir Gesundheit gelten miissen, und
dald im Verkehrsbereich fur die umwet- und gesundheitsschédlichen Auswirkungen des
zunehmenden Verkehrsaufkommens, vor allem des Stral3enverkehrs, noch Losungen ge-
funden werden missen.

Innerhalb der Lander sind das ausbleibende Wirtschaftswachstum und die fehlende Stabi-
litd fUr einige Lander vordringiche Probleme, die dem Schutz von Umwet und Gesund-
heit eine tragfahige Grundlage entziehen. Besondere Unterstiitzung ist fur die Schwellen-
l&nder und einige Mitdiedstaaten erforderlich, die mit schwerwiegenderen und sich haufig
sogar noch verschlimmernden Umwelt- und Gesundheitsproblemen zu kémpfen haben. Wir
bringen unser Entsetzen dariiber zum Ausdruck, dal3 in einigen Landern der Regon be-
waffnete Auseinandersetzungen andauern, die weiterhin M enschenleben kosten, die die
natdrliche Umwelt und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung zerstéren und Erho-
lungsgebiete verwisten. Die der Umwelt und der Gesundheit des M enschen zugefiigten
Schégen missen internationa beurtelt werden, und Soforthilfsmal3nahmen sind erforder-
lich <.

! Anhang 1 enthalt ein Statement der Europaischen K ommission.

2 Die Russische Foderation ist der Auffassung, dal? umgehend konkretere M aBnahmen notwendig sind, die
darauf abzielen, moglichst bald die Umweltfolgen militérischer Auseinandersetzungen zu beseitigen und auszu-
schliefden, dald es kiinftig zu solchen Konflikten kommt.
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Einige Trends sind sehr besorgniserregend, wie z. B. Klimadnderungen und Ozonabbau,
unhatbare K onsumgewohnheiten und Produktionsverfahren, aber auch die Tendenz, Ent-
wicklung und Wirtschaftswachstum as nicht miteinander verbundene Belange zu betrach-
ten, trotz der Tatsache, dal3 die wirtschaftliche Entwicklung grundlegend mit gesundheitli-
chen Verbesserungen fir die Bevdlkerung verknipft ist.

4.  Ausviderle Grinden darf man jedoch die M 6dichkeit von Verbesserungen zuversichtlich
betrachten.

In der Region insgesamt ist die Demokratie weiter gestérkt worden, und die Zusammenar-
beit unter den Landern hat sich betrachtlich ausgeweitet. Neben dem Prozeld Umwelt und
Gesundheit haben vidle andere Prozesse, wie z. B. die Initistive Umwelt fir Europa, Pro-
gamme der Europaischen Kommission und der Prozel3 der Erweiterung der Européischen
Union (EU), ebenfals besonders dazu beigetragen; eine Koordinierung dieser Initiativen
kann ihren Wert fir Umwelt und Gesundheit erhéhen. Das gesundheitspolitische Rahmen-
konzept der WHO ,, Gesundheit fur ale fir das 21. Jahrhundert fir die Européische Regi-
on* (GESUNDHEIT21) bietet einen zusétzlichen, positiven Rahmen fir weitere Fortschritte,
und das Européische WHO-Zentrum fir Umwet und Gesundheit (ECEH) kann ds Platt-
form fUr die wissenschaftliche und praktische Unterstiitzung wirksamer M a3nahmen die-
nen.

Die meisten Lander haben die durch die internationale Zusammenarbeit geschaffenen
Grundlagen mit der Entwicklung von gesundheitsbezogenen Strategien, die den Prinzipien
der , Gesundhet fur dle’, den nationden Aktionsplanen fir Umwdt und Gesundheit
(NEHAPSs), den nationden Umwetaktionsprogrammen (NEAPS) und den Strategen der
Agenda 21 konkrete Form verlethen, genutzt.

Es gibt viele positive Trends, z. B. den in viden Landern zu verzeichnenden Anstieg der
Lebenserwartung bel der Geburt, technische Fortschritte, die zum Wohl der Gesundheit des
M enschen genutzt werden, verbesserte Bildungsmal3nahmen, Fortschritte der Forschung
und zunehmendes Verstandnis, ene starkere Einbeziehung der Zivilgesdlschaft in Um-
wedt- und Gesundheitsanliegen sowie die fortgesetzte Bereitschaft der Regerungen, wir-
kungsvolle M a3nahmen zum Schutz von Gesundheit und Umwdt zu ergreifen.

5. Inden letzten zehn Jahren haben wir gdernt, dal3 wir, wenn wir partnerschaftlich und sek-
toribergreifend zusammenarbeiten und wichtige Initiativen verstarkt koordinieren, die schédli-
chen anthropogenen Auswirkungen auf Umwelt und Gesundheit wirkungsvoller verringern kon-
nen. Wir sind entschlossen, bel unserer Arbeit fir eine Verbesserung von Umwelt und Gesund-
heit im Rahmen ener nachhatigen Entwicklung Koordination und partnerschaftliches Zusam-
mengehen zu stérken und auszubauen.

Verpflichtung zum Handeln

6.  Wir mochten hier in den nachfolgenden Absézen die M al3nahmen festhdten, die wir auf
unserer dritten Konferenz vereinbart haben.

Ubergreifende MaRnahmen

7.  Wir werden Umwetvertragichketsprifungen durchfihren, die die Auswirkungen auf die
Gesundheit und Scherheit des Menschen voll berticksichtigen. Wir bitten die Lander,
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strategsche Beurtellungen dartber durchzufiihren, wie sich die vorgeschlagenen Politiken,
Plane, Programme und allgemeinen Bestimmungen auf Umwelt und Gesundheit auswirken. Wir
bitten auch internationde Finanzinstitutionen, entsprechend zu verfahren. An den in diesem
Absatz genannten Verfahren werden sich NGOs und Teile der Offentlichkeit angemessen
beteiligen.

Wasser und Gesundheit

8. Wir verabschieden das Protokoll® ilber Wasser und Gesundheit zu dem Ubereinkommen
von Hesinki von 1992 zum Schutz und zur Nutzung grenziberschreitender Wasserlaufe und in-
ternationaler Seen (MP.WAT/AC.1/1999/1 — EHCO 020102 P, Konferenzdokument
EUR/ICP/EHCO 020205/8 04889 — 24. M &z 1999), mit dem Zid der Verhltung, Bekdmpfung
und Verringerung von wasserbedingten Krankheiten durch Zusammenarbeit in den Bereichen
Wasserbewirtschaftung und Schutz von Gesundheit und Umwelt. Wir danken der Regerung von
Ungarn dafir, dal sie die Erarbeitung dieses Protokolls geleitet hat, und fordern ale M itgied-
staaten der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa (UN/ECE) und der Euro-
paischen Region der WHO auf, das Protokoll und das Ubereinkommen selbst zu ratifizieren.
Dem Generdsekretar der Vereinten Nationen danken wir dafur, dal3 er die Aufgabe des Verwah-
rers des Protokolls wahrnimmt.

9. Die Vetragsparteen treffen insbesondere ale angemessenen M a3nahmen, um folgendes
sicherzustdlen:

a) ene bedarfsgerechte Versorgung mit gesundheitlich unbedenklichem Trinkwasser, das
keine M ikroorganismen, Parasiten und Stoffe enthdt, die aufgrund ihrer M enge oder Kon-
zentration eine modiche Gefahrdung fir die menschliche Gesundheit darstellen. Dazu ge-
hort der Schutz der fur Trinkwasserzwecke genutzten Wasservorkommen, die Aufberei-
tung des Wassers und die Schaffung, Verbesserung und Erhatung kollektiver Sy steme;

b) ene bedarfsgerechte Abwasserbeseatigung, durch welche die Gesundheit des M enschen
und die Umwet hinlanglich geschiitzt werden. Dies geschient vor alem durch die Schaf-
fung, Verbesserung und Erhatung kollektiver Sy steme;

c) enen wirksamen Schutz der fur Trinkwasserzwecke genutzten Wasservorkommen und ih-
rer entsprechenden Wasserokosysteme vor Verschmutzung aus anderen Quellen, en
schliefdlich der Landwirtschaft, der Industrie und anderer Einleitungen und Emissionen von
Gefahrstoffen. Zid ist es, Einleitungen und Emissionen von Stoffen, die as geféhrlich fir
die menschliche Gesundhat und fur Wasserokosysteme eingestuft werden, wirksam zu
verringern und zu beseitigen;

d) enen ausreichenden Schutz der menschlichen Gesundheit vor wasserbedingten Krankhei-
ten, die durch die Nutzung von Gewaéssern fur Erholungszwecke, fur die Aquakultur, fir
die Zucht oder das Einholen von Schaentieren oder durch die Nutzung von Abwasser fir
die Bewasserung oder von Klérschlamm in der Landwirtschaft oder in der Aquakultur aus-
gelOst werden;

) 3 Osterreich und die Tiirkei haben hinsichtlich des Protokolls und dessen Titel einen allgemeinen Vorbehalt.
Osterreich ist der Auffassung, dal? der Titel ,, Protokoll Uber Wasser und Gesundheit fir die Européische Region®
lauten sollte.
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€)  wirksame Systeme zur Uberwachung von Stuationen, die voraussichtlich zu Ausbriichen
oder zum Auftreten wasserbedingter Krankheiten fihren, sowie zur Resktion auf solche
Ausbrtche und en solches Auftreten und auf das Risiko ihres Vorkommens.

10. Bis zum Inkrafttreten des Protokolls werden wir seine Bestimmungen soweit wie mddich
anwenden. Wir bitten die UN/ECE und die WHO, uns daba behilflich zu sein, insbesondere
durch:

a) die Organisation von Tagungen der Unterzeichner, an denen dle zur Unterzeichnung des
Protokolls berechtigten Staaten, die Europé&sche Kommission und ale relevanten interna-
tionalen zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen Organisationen teilnehmen kdnnen;

b) dieBeratstelung der notwendigen Infrastruktur im Rahmen der existierenden Budgets.

11. Wir fordern die UN/ECE, die WHO, das Umwetprogramm der Vereinten Nationen
(UNEP), das Entwicklungsproganm der Vereinten Nationen (UNDP) und die Europésche
Kommission sowie andere relevante internationale Organisationen auf, bel dieser Aufgabe eng
zusammenzuarbeiten. Wir fordern insbesondere die UN/ECE und das UNDP auf, einen niitzli-
chen Beitrag zu nationaen Srategien fur eine nachhatige Entwicklung zu leisten, indem sie da-
bel behilflich sind, die Lestungsféhigkeit der Lander im Bereich Wasser und Wasserbewirt-
schaftung zu verbessern. Wir bieten einen Austausch unserer Erfahrungen mit anderen Regionen
der Wdt an und empfehlen das Protokoll anderen regionaen Kommissionen der Vereinten Na-
tionen und Regonabiiros der WHO.

Verkehr, Umwelt und Gesundheit*

12.  Wir erkennen, dal3 der Verkehr im Leben von heute eine wichtige Rolle spidt, dal3 er zur
Lebensquaitét beitrégt, Zugang zu Gitern und Dienstleistungen erdffnet und die wirtschaftliche
und soziale Entwicklung fordert. Wir sind jedoch besorgt dartiber, dald die derzeitigen, von
Kraftfahrzeugen dominierten Verkehrsstrukturen der Européschen Regon nicht zukunftsfahig
sind und sich betréchtlich negativ auf Gesundheit und Umwelt auswirken und dal3 die mogichen
gesundheitlichen Vorteile eines zukunftsfahigen Verkehrs noch nicht ausreichend sondiert wor-
den sind.

13. Internationd und in unseren Landern wurden zwar berets positive Schritte unternommen,
doch die derzeitigen Verkehrsstrategen fuhren immer noch zu ener Entwicklung, die hohe
Schadenskosten bewirkt, von denen nur ein geringer Tell vom Verkehrssektor getragen wird.

14.  Wir sind entschlossen, auf internationaler und nationaler Ebene die betréchtlichen, durch
verkehrsbedingte Luft-, Boden- und Wasserverschmutzung, durch Unfédle und verkehrsbeding-
ten Larm, durch Trelbhausgasemissionen und die Schadigung der Wéader bewirkten negativen
Auswirkungen wirksam zu verringern, die sich der Entwicklung des Gemeinwesens entgegen-
stellenden Barrieren abzubauen und die gesundheitlichen Vortelle von bewegungsférdernden
Verkehrsformen zu starken, die sich vor dlem ergeben, wenn die M enschen mit dem Fahrrad
[u. a zu offentlichen Verkehrsmitteln] fahren oder zu Ful3 gehen. Die in den einschldgigen Fora
ergiffenen und diesen Zielen dienenden M al3nahmen sollten konsequent sein, vor dlem in bezug
auf die Reduzierung von Treibhausgasen und anderen gesundheitsschéadlichen Emissionen.

4 Die Turkei hat einen Vorbehalt zu den Abschnitten 14—18 der Erklarung.
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15. Durch die Annahme der Charta Verkehr, Umwelt und Gesundheit bestétigen wir unsere
Verpflichtung, enen im Snne von Gesundheit und Umwelt zukunftsfahigen Verkehr zu schaf-
fen. Wir danken der 6sterreichischen Regierung daftir, dal3 sie gemeinsam mit der WHO in die-
ser Entwicklung vorangeht.

16. Wir verpflichten uns, die darin dargdegten Grundsétze und Strategen zu Ubernehmen und
sie ds Grundlage fur Fortschritte auf internationaer, nationaler, teilnationaer und oértlicher Ebe-
ne zu empfehlen. Wir werden die Einhatung der geltenden Gesetze verbessern und danach stre-
ben, die im Aktionsplan der Charta angegebenen M a3nahmen, vor alem digjenigen, die der Er-
reichung gesundheitlicher Zidle dienen, umzusetzen und Gesundheits- und Umweltbeange in
derzeitige und neue Verkehrs-, Wasser- und Raumplanungspolitiken einzubauen, u. a. indem
wir:

a ene Zusammenarbet anstreben und Ansétze férdern, mit denen Gesundheits- und Um-
weltanforderungen Berticksichtigung finden und die Behdrden beider Sektoren in die
Entscheidungsprozesse der Bereiche Verkehr, Wasser, Raumplanung und Infrastruktur
einbezogen werden;

b)  Verkehrsformen, wie z. B. offentliche Verkehrsmittd, Gehen und Fahrrad fahren, sowie
eine Wasserbewirtschaftung, Raumplanung und einschldgige Technologen fordern, die
sich am positivsten auf die Gesundheit der Bevolkerung auswirken;

c) die umwetbedingten gesundheitlichen Auswirkungen und Kosten von Verkehrs-, Raum-
ordnungs- und Infrastrukturpolitik und -investitionen abschét zen,

d) Konzepte fordern, die verkehrsbezogene und umweltbedingte gesundheitliche Kosten in
ternalisieren sollen;

e) Konzepte entwickeln, um Bevolkerungen, deren Gesundheit durch den Verkehr zusétzlich
gefédhrdet ist, zu schitzen;

f)  die verkehrsbedingten gesundheitlichen Risiken, die noch nicht vollig geklart sind, genauer
untersuchen;

g laufend die Zusammenhange zwischen Verkehr und Gesundheit sowie die Fortschritte in
Richtung auf die im Aktionsplan angegebenen Ziele tiberwachen;

h)  Pilotprojekte und Forschungsprogramme férdern, die schwerpunktméig fir ein im Snne
von Gesundhelt und Umwelt zukunftsféhiges Verkehrswesen arbeiten;

)] das Bewultsein der Offentlichkeit und die individuelle Verantwortlichkeit scharfen und si-
cherstellen, dai die Offentlichkeit Zugang zu Informationen Uber die Auswirkungen des
Verkehrs auf Umwelt und Gesundheit hat, sowie die Beteiligung der Offentlichkeit an Ent-
scheidungen Uber Verkehrsprojekte und -strategen verstérken,

)] mit den Landern, die mit schweren verkehrsbezogenen gesundheitlichen Problemen kamp-
fen, zusammenarbeiten und ihnen bel der Forderung eines gesundheits- und umweltver-
tragichen Verkehrswesens dle erdenkliche Unterstiitzung gewahren.

17.  Wir verpflichten uns darauf, gesignete Schritte fur ein Follow-up und zur laufenden Uber-
wachung der Umsetzung der Charta zu ergreifen, wobel wir diese gegebenenfalls mit den bereits
bestehenden M echanismen fir das Follow-up anderer internationaler Verkehrs- und Umweltbe-
schlisse integrieren, insbesondere mit den AnschluBma3nahmen fir das Wiener UN/ECE-
Ubereinkommen zu Verkehr und Umwelt.
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18. Wir fordern die WHO und andere internationale Organisationen auf, diese Bemihungen
weiterhin zu unterstiitzen, indem sie den ihnen in der Charta zugedachten Rollen gerecht werden.
Wir erkennen, dal3 kiinftig Gber die Umsetzung der Charta hinausreichende Bemthungen erfor-
derlich sind, um en umwelt- und gesundheitsvertrégliches Verkehrswesen zu erreichen. Wir
bitten die WHO, gemeinsam mit der UN/ECE und in Zusammenarbeit mit anderen internationa-
len Organisationen, einen Uberblick iber die bestehenden einschlagigen Vereinbarungen und
rechtlichen Instrumente auszuarbeiten, und zwar im Hinblick auf die gegebenenfdls vorzuneh-
mende Verbesserung und Harmonisierung ihrer Umsetzung und Weiterentwicklung. Spétestens
im Frihjahr 2000 sollte ein Bericht tber diesen Uberblick vorgdegt werden, in dem empfohlen
wird, welche weiteren Schritte erforderlich sind. Dieser Bericht sollte die M 6dichkeit neuer
rechtlich nicht bindender M al3nahmen und die M achbarkeit, Notwendigkeit und den Inhalt eines
neuen rechtlich bindenden Instruments (z. B. eines Ubereinkommens (ber Verkehr, Umwet und
Gesundheit, das sich darauf konzentriert, bestehenden Vereinbarungen enen M ehrwert zu ver-
leihen und Uberschneidungen zu vermeiden) abdecken.

19. Ein Beschluf3 Uber ein Verhandlungsmandat fir ein solches Instrument ist mogichst bald
nach Vorlage des Berichts auf einer Tagung von Ministern der Mitdiedstaaten oder ihrer Ver-
treter, die zu diesem Zweck von WHO und UN/ECE spéestens Ende 2000 abgehdten wird, zu
treffen.

Partnerschaftliche Umsetzung der NEHAPs

20. Wir verpflichten uns, unsere naionden Aktionsplane fir Umwet und Gesundheit
(NEHAPs) umzusetzen, indem wir die M a3nahmen ergreifen, die wir in unseren Landern fir er-
forderlich hdten, und indem wir uns fuhrend darum bemihen, dle sonstigen Akteure zu mobili-
Sieren.

21.  Wir begrifRen auRerordentlich die in dem Dokument Partnerschaftliche Umsetzung von
Nationalen Aktionsplanen fir Umwelt und Gesundheit enthatenen Vorschlage, Empfehlungen
und Aufforderungen zu nationalen und internationalen M al3nahmen. Wir danken der Regierung
Bulgariens und der Regerung des Vereinigten Konigreichs dafirr, dal sie bei der gemeinsam mit
der WHO und der NEHA P-T ask-Force vorgenommenen Erarbeitung dieser Vorschlége eine fuh-
rende Rolle Ubernommen haben. Insbesondere beflirworten und unterstiitzen wir nachdrticklich:

a)  dad Umwdt- und Gesundheitsbelange in der nationalen Politik und in nationalen Planen, in
Wirtschaftsplanen, in gesetzgeberischen und finanzielen M al3nahmen Berticksichtigung
finden und umgekehrt;

b) dal3 die NEHAPs durch M a3nahmen auf tellnationaler und birgernaher Ebene umgesetzt
und weiterentwickelt werden, und zwar in Koordination mit anderen lokalen Planen und
indem Fachkréfte des Bereichs Umwet und Gesundheit Unterstitzung fur einschlagge
Fortbildungsmal3nahmen sowie Ressourcen erhadten und die Kompetenzbildung im Um-
welt- und Gesundheits-M anagement gefordert wird;

c)  dalin Angelegenheiten, die Umwelt und Gesundheit betreffen, in einem wechselseitigen
Prozef3 nationde Kommunikationsstrategen und Srategen zur Information der Offent-
lichkeit entwickelt werden;

d)  dal wir uns darum bemiihen, die Offentlichkeit und NGOs bereits in einer moglichst fri-
hen Phase in die Umsetzung und Weiterentwicklung von NEHAPs und von einschlaggen
Initiativen im Rahmen der Agenda 21 einzubeziehen, und
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€) dal die Mitdiedstaaten, die internationaden Organisationen, teilregonalen Gruppierungen
und Institutionen weiterhin dabe behilflich sind, die Dienste fur den umwetbezogenen
Gesundheitsschutz und die Durchfthrungsinstrumente zu stérken, kompetenzbildende
M al3nahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit durchzufthren und den M OE-Landern,
die den Antrag auf einen EU-Baitritt gestelt haben, hinsichtlich der sich im Zuge eines
solchen Beitritts ergebenden Anforderungen besondere Hilfe zukommen zu lassen.

22.  Wir beschlief3en, je nach den Gegebenheiten, partnerschaftlich mit internationalen Organi-
sationen und Institutionen zusammen zu arbeiten, um den Rollen gerecht werden und die Aufga-
ben wahrnehmen zu koénnen, die fir eine wirksame Umsetzung der NEHAPS in der gesamten
Regon notwendig erscheinen. Weiterhin beschlief3en wir, im Snne der auf der Vierten Konfe-
renz , Umwelt fir Europa’ (Arhus, 23.-25. Juni 1998) verabschiedeten M inistererklérung die
Umsetzung unserer NEHAPs mit den NEAPs und anderen umwdtpolitischen Konzepten oder
Planen zu koordinieren.

Lokale Prozesse fur MaRnahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit

23.  Wir begriiRen das von der WHO herausgegebene Buch Source book on implementing local
environment and health projects. Wir empfehlen, sich u. a durch multilaterade Partnerschaften
ausdricklich fur die Umsetzung der ds Ergebnis nationder und lokaer Planungsprozesse zu-
stande gekommenen lokalen umwelt- und gesundheitsbezogenen Tétigkeiten zu engagieren.

24.  Wir empfehlen, in unseren Landern lokae Plane zur Verbesserung von Gesundheit und
Umwdt zu erstellen und umzusetzen, und zwar entweder ds Tell anderer rdlevanter Plane, wie
der Lokaen Agenda 21 oder der Gesunde-Stadte-Aktionsplane, oder getrennt. Diese Plane solI-
ten vorzugsweise von berets bestehenden Gremien erarbeitet und darauf ausgerichtet sein, deut-
liche ortsspezifische Verbesserungen von Umwelt und Gesundheit zu erreichen.

25.  Wir werden in unseren jeweligen Landern M echanismen ermitteln, die eine Einbeziehung
von Organisationen des dffentlichen Sektors, von Birgerinitiativen und NGOs vorsehen — sich je-
doch nicht auf diese beschrénken —, um gut geftihrte birgernahe Umwet- und Gesundhetsprojekte
zu fordern, Daten- und M onitoringsy steme zu entwicken und ein Aushildungs- und Informations-
austausch-Programm Uber dternative intersektorale Ansétze fur die Umsetzung auf lokaer Ebene
zu konzipieren. Diese M echanismen sollten im Kontext der GEsuNDHEIT21 und der Agenda 21
auch Gesundheitsanliegen fordern.

26.  Wir empfehlen dem Européschen Ausschul® fur Umwet und Gesundheit (EEHC), Schritte
der WHO und anderer relevanter Organisationen zu fordern,

a  durch die Politikberatung und Orientierungshilfe fur die Umsetzung von lokalen Umwelt-
und Gesundheitsinitiativen geboten werden;

b)  durch die der Bedarf an weiteren informativen und praktischen Publikationen fir digeni-
gen, die auf lokaler Ebene umwelt- und gesundheitsbezogene Projekte umsetzen, ermittelt
werden kann und solche M ateridien nach Bedarf ausgearbeitet werden kdnnen, und zwar
zu den Themen:

- stérkere Einbeziehung der Birger in die Umsetzung auf lokaer Ebene;
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- die Rolle des Privatsektors und der Finanzierungsinstitutionen be der Umsetzung auf
lokaer Ebene;

- Daensammlung und Beurtelung der ortsspezifischen Erfordernisse.

Umwelt- und Gesundheitsforschung fir Europa

27. Wir begrifRen die Vorschlége, die in dem von der Européischen Wissenschaftsstiftung
(ESF) in Abstimmung mit der Européschen Kommission und der WHO ausgearbeiteten Dok u-
ment Environment and health research for Europe unterbreitet werden. Wir sehen in diesem Do-
kument eine der Grundlagen fur paneuropéische, integrierte und koordinierte Forschungsbemii-
hungen in den in der vorliegenden Erklarung genannten vorrangigen Bereichen.

28.  Wir erkennen, dal3 wir as Instrument der Entscheidungsfindung Forschung von héchster
Zuverldssigket und Quadlitét brauchen, und werden die Européische Kommission, die ESF und
die WHO sowie gegebenenfals andere relevante internationale Organisationen dazu anhaten,
ihre diesbezudiche Zusammenarbat auszubauen, und sie dabe unterstitzen. Eine solche Zu-
sammenarbeit wirde die paneuropédische Konsultation und das konzertierte Handeln in der Um-
wet- und Gesundheitsforschung erleichtern. Wir werden unsere zustandigen nationalen Gremien
auffordern, die in dem oben angefliihrten Dokument vorgeschlagenen Forschungsvorhaben um-
Zusetzen.

29.  Wir erkennen, dal3 die zwischen Umwet und Gesundheit bestehenden Zusammenhange in
der Politik und im individuellen Verhdten nicht hinreichend berlicksichtigt werden. Wir fordern
Wissenschaftler auf, dieses Defizit zu untersuchen und M ethoden zur Schlief3ung solcher Liicken
zu entwicken.

Zugang zu Informationen, Offentlichkeitsbeteiligung und Zugang zu Gerichten in
Umwelt- und Gesundheitsangelegenheiten

30. Wir bestétigen, daid wir uns verpflichtet haben, der Offentlichkeit wirksamen Zugang zu
Informationen zu bieten, die Kommunikation mit der Offentlichkeit zu verbessern, die Rolle der
Offentlichkeit im Entscheidungsprozef? sicherzustellen und der Offentlichkeit in Umwet- und
Gesundheitsangdegenheiten Zugang zu den Gerichten zu eréffnen. Wir begriiRen wérmstens das
Dokument Zugang zu Informationen, Offentlichkeitsbeteiligung und Zugang zu Gerichten in
Umwelt- und Gesundheitsangelegenheiten und empfehlen, dald u. a die Unterzeichnerstaaten des
UN/ECE-Ubereinkommens von Arhus (1998) es bei weiteren Uberlegungen in diesem Bereich be-
rucksichtigen.

31. Wir ersuchen die WHO, im Gesundheitsbereich die M 6dichketen zur Verbesserung des
Rechts der Offentlichkeit auf Information, Partizipation und Zugang zu den Gerichten zu sondie-
ren.

32.  Wir erkennen, da? es wiinschenswert ist, dai? die Offentlichkeit rationellen, kostengiinsti-
gen und aktudlen Zugang zu quditativ hochwertigen Umwelt- und Gesundheitsinformationen
hat. Wir nehmen zur Kenntnis, dal? die elektronische Informationstechnologe die M 6dlichkeiten
eines solchen Zugiffs drastisch verbessert, und wir erkennen, dal3 vide Schltissdinstitutionen,
Organisationen und Dienststellen, u. a. die Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der
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Vereinten Nationen (FAQO), die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD), die UN/ECE, UNEP, UNDP, die Européische Gemeinschaft (durch die Europai-
sche Kommission und die Europésche Umwetagentur (EUA)) sowie die WHO sich in Zusam-
menarbeit mit NGOs bereits darum bemihen. Um dieses Zid zu fordern, ersuchen wir den
EEHC, mit der Beteiligung von NGO-Vertretern aus dem Umwelt- und dem Gesundheitsbereich
Schritte zur Foérderung der Einrichtung eines umfassenden, leicht zugandichen Netzes von Da
tenbanken zu Umwet- und Gesundheitsthemen zu férdern und dabel gegebenenfdls Vertreter
wichtiger Anbieter und Nutzer von Umwet- und Gesundhetsinformationen enzubeziehen. Des
weiteren fordern wir Regerungen und internationae Organisationen dazu auf, dieses Zid in ihre
Informationspolitik aufzunehmen.

33.  Wir bitten die WHO, eine Arbetsguppe aus M edienvertretern, Umwdt- und Gesundheitsex-
perten, NGOs und anderen wichtigen Partnern fur die Risikoenschézung und -kommunikation e n-
zusetzen, die Letlinien fur die Risikoanschézung und -kommunikation erarbeiten sollte, die sich
auf die einschlégige internationale Arbeit in diesem Bereich beziehen und berticksichtigen, dal3
bei der Risikoeinschétzung das Vorsorgeprinzip strikt eingehaten werden muf und bel der Be-
k&mpfung von Gefahren ein stérker auf Prévention ausgerichtetes, aktiveres Vorgehen erforder-
lichist, und auf der ndchsten Umwelt- und Gesundheits-K onferenz einen diesbezligiichen Bericht

vorzulegen.

34. Wir beschlief}en, die Anwendung der Prinzipien der Konvention von Arhus in internatio-
nalen Entscheidungsprozessen zu Umwelt- oder Gesundheitsfragen zu férdern®. Wir empfehlen,
NGOs be der durch zwischenstaatliche Organisationen vorgenommenen Ausarbeitung von In-
strumenten, die betrachtliche Auswirkungen auf die Umwet oder die Gesundheit des M enschen
haben, M 6dlichkeiten einer wirksamen Beteiligung zu er6ffnen.

Gesundheits-, Umwelt- und Sicherheitsmanagement

35.  Wir nehmen mit Dank das Dokument Gute Praxis im Gesundheits-, Umwelt- und Scher-
heitsmanagement in der Industrie und in anderen Unternehmen zur Kenntnis und erkennen, dai
wir und die Implizierten bel der Umsetzung seiner Ziele eine Rolle zu spielen haben. Wir danken
der polnischen Regierung fur ihre diesbeztgiche fuhrende Rolle und werden as Grundlage der
Bewertung, S&rkung oder Etablierung von nationaden Konzepten zur Erleichterung einer guten
Praxis in Unternehmen jegicher Art den darin beschriebenen ganzheitlichen und partizipatori-
schen Ansatz berticksichtigen.

36. Wir erkennen, dal3 es wichtigist, am Arbetsplatz M al3nahmen durchzufiihren, die den An-
forderungen und Zielen der 6ffentlichen Gesundheit gerecht werden und dem Recht der Arbeit-
nehmer auf Mitsprache in dem diese M a3nahmen betreffenden Entscheidungsprozeld entgegen
kommen. Wir férdern eine gute Praxis in bezug auf das Gesundheits-, Umwelt- und Scherheits-
management in Unternehmen, indem wir mit den einschlégigen Akteuren in unserem Land, bei-
spiesweise mit ortlichen Behtrden, Durchfihrungsgremien, Unternehmen (einschliefdich klei-
ner und mittlerer Betriebe), Gewerkschaften, NGOs, Sozid- und Privatversicherungsinstitutio-
nen, Bildungs- und Forschungseinrichtungen, Prifungsgremien sowie Erbringern von praventi-
ven Lestungen auf dem Gebiet des Gesundheits-, Umwet- und Scherhetsmanagements zu
sammenarbeiten. Die derzeitigen fur den Bereich Gesundheit und Scherhaeit am Arbeitsplatz

S DieTiurke hat zu diesem Satz einen Vorbehalt.
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geltenden gesetzlichen Rahmenbestimmungen und die einschlégige 6konomische Beurtellung
sollten gegebenenfdls zu diesem Zweck gestérkt werden, und die M echanismen der Salbstregu-
lierung (freiwillige Initiativen und Vereinbarungen) sollten ads Ergdnzungsmal3nahmen dienen.
Wir bitten WHO und ILO, gemeinsam und unter Einbeziehung dler Akteure, den Landern bel
der Entwicklung von Prozessen zur Umsetzung einer auch die 6ffentliche Gesundheit fordernden
Umwetpraxis zu helfen und eine enge Zusammenarbeit mit der Européischen Union aufzubau-
en, um den Landern, die sich um einen Beitritt zur EU beworben haben, dabei behilflich sein zu
konnen, ihren Verpflichtungen nachzukommen.

37.  Wir erkennen an, dal3 Arbeitnehmer das Recht und das Bedurfnis haben, Uber die arbets-
bedingten Umwelt- und Gesundheitsgefahren an ihrem Arbeitsplatz Bescheid zu wissen, und dal3
die Offentlichkeit ebenfals das Recht und das Bediirfnis hat zu wissen, welche Gefahren fur die
Bevolkerung von Unternehmenstétigkeiten ausgehen. Wir werden nationde und internationade
Informationssy steme fur Gesundhets-, Umwelt- und Scherheitsmanagement und den diesbe-
zudichen Leistungsstandard von Unternehmen schaffen oder stérken und sie Arbeitgebern und
Arbeitnehmern sowie nationalen und auslandischen Investoren zugangich machen.

38.  Wir bitten dle betroffenen zwischenstaatlichen Gremien und internationalen Organisatio-
nen, sowohl auf nationder as auch auf internationaler Ebene prophylaktisch und schrittweise ein
ganzhetliches Konzept des Gesundhets-, Umwdt- und Scherheitsmanagements in Unterneh-
men zu fordern.

Fruhzeitige Auswirkungen der Klimaanderung und des Abbaus der
stratospharischen Ozonschicht auf die menschliche Gesundheit

39.  Wir erkennen, dal3 anthropogene Anderungen des gobalen Klimas und in der stratosphéri-
schen Ozonschicht eine Rethe von schweren Gesundheitsrisiken mit sich bringen und eine po-
tentielle Gefahr fur die wirtschaftliche Entwicklung und die sozide und politische Stabilitét dar-
stellen. Alle Lander mussen umgehend M al3nahmen ergreifen, um diese Umweltverdnderungen
maodichst weitgehend zu verringern und zu verhindern und das Ausmal3, in dem die européische
Bevdlkerung Klimaénderungen und einer erhdhten ultravioletten Strahlung ausgesetzt ist, und
damit auch die gesundheitlichen Folgerisiken wadhrend der kommenden Jahrzehnte, zu begren-
zen.

40.  Wir begriRen und unterstiitzen die Schluf3folgerungen und Empfehlungen des Dokuments
Frihzeitige Auswirkungen der Klimaénderung und des Abbaus der stratospharischen Ozon-
schicht auf die menschliche Gesundheit in Europa und empfehlen die Bildung eines europawei-
ten, organisationstibergreifenden Verbunds zur laufenden Uberwachung, Erforschung und Uber-
prifung der Frihwirkungen von Klimadnderungen und der Zerstérung der stratosphérischen
Ozonschicht auf die menschliche Gesundheit, zur Entwicklung und Foérderung von Préaventions-,
Abhilfe- und Anpassungsstrategen und zur Ermittlung spezifischer Forschungsprioritdten in die-
sem Bereich. Wir bitten das Europésche Zentrum fir Umwelt und Gesundheit im Rahmen der
1998 von der Weltgesundheitsversammlung angenommenen globaen Programme unter dem Or-
ganisationsuibergreifenden Ausschuf? fir die Klimaagenda as Koordinator fur diesen Verbund zu
fungeren und Querverbindungen zu anderen einschlégigen gobalen Programmen herzustdlen,
wie beispielsweise zu denen, die durch das Rahmenibereinkommen der Vereinten Nationen Uber
Klimadnderungen (Klimarahmenkonvention) und das M ontreder Protokoll iber Stoffe, die zum
Abbau der Ozonschicht fihren, ins Leben gerufen wurden.
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41.  Wir unterstitzen die Ermittlung, Entwicklung, Standardisierung und Evaluierung sowie die
breite Nutzung von Sy stemen zur Verlaufsbeobachtung und Beurteilung von Verénderungen bel
Umwsdtindikatoren, von Bio-Indikatoren fur Gesundhetsrisiken und gesundheitliche Auswir-
kungen sowie von Indikatoren fur den Gesundheitszustand der Bevolkerung in ganz Europa
Diese Sy steme muissen mit den gobalen M onitoring- T &igkeiten koordiniert werden.

42. Erforderlichenfals werden wir unsere Kgpazitéen zur Durchfihrung von nationden Ge-
sundhatsvertragichkeitsprifungen ausbauen mit dem Zid, die Geféhrdung von Populationen
und Teillgruppen zu ermitteln, und den erforderlichen Know-how-Transfer unter den Landern si-
cherstellen. Wir stellen diese Gesundheitsvertréglichkeitsprifungen fir eine mogiche Aufnahme
in den dritten Sachstandsbericht des zwischenstaatlichen Sachverstandigengremiums fur Kli-
maanderungen (IPCC) zur Verfigung.

43.  Wir werden fortlaufend untersuchen, welche sozialen, wirtschaftlichen und technischen Préa-
ventions-, Abhilfe- und Anpassungsmégdichkeiten zur Verfligung stehen, um die negativen Folgen
der Klimaénderung und Zerstérung der stratosphérischen Ozonschicht auf die menschliche Ge-
sundheit zu reduzieren. Wir unterstiitzen die Umsetzung von Préventions-, Abhilfe- und Anpas-
sungsstrategen, die landerspezifische Beurtellungen der Auswirkungen berlcksichtigen, z. B.
durch Verstarkung der Uberwachungsmal3nahmen, mit sachgerechter Aufklarung der Offentlich-
keit und mit spezidlem Bezug auf Risikogruppen.

Umwelt und Gesundheit aus wirtschaftlicher Sicht

44.  Wir erkennen, dal3 die Politik vider Sektoren Auswirkungen auf den Bereich Umwelt und
Gesundheit hat und dal3 Wirtschaftsanaly sen die Kosten explizit machen und damit die Entschei-
dungstrager dazu bringen konnen, sie zu berticksichtigen. Des weiteren erkennen wir, dal3 6ko-
nomische Anadysen durch ene Beurtellung der Kostenwirksamkeit von M a3nahmen zur Risi-
kominderung dazu beitragen, dal3 man im Hinblick auf diese M a3nahmen Prioritéten setzen
kann. Wir verweisen jedoch darauf, dal3 das Ausmal3 einiger Risiken wie auch die 6konomische
Bewertung weiterhin mit Unsicherheiten behaftet sind. Wir bekréftigen deshab, dald wir uns dem
Vorsorgeprinzip verpflichtet fihlen. Wir bestétigen, dald wirtschaftliche Instrumente as politi-
sches Instrumentarium wirksam dazu betragen kénnen, Gesundheit und Umwet zu verbessern,
und wir erkennen, dal3 man sie noch weit besser nutzbar machen kann.

45.  Wir werden, soweit notwendig, unsere Kapazitéten zur Durchfihrung ékonomischer Ana-
ly sen ausbauen, um dieses Instrument fir Bemihungen nutzbar zu machen, mit denen wir unse-
ren Verpflichtungen nachkommen kénnen, und insbesondere um unsere nationden Sy steme der
strategschen Umweétvertragichketsprifung zu stérken, um auch Gesundhetsbdange zu be-
rucksichtigen und sicherzustelen, dal? Umwelt- und Gesundheitsanliegen Aufnahme in die Poli-
tik finden (Abschnitt 21a8). Wir werden die volle Interndisierung von Umwelt- und Gesundheits-
kosten und die Erarbeitung von Strategen zur Erreichung dieses Ziels fordern.

46. Wir begriféen die Handlungsgrundsétze am Ende von Dokument Umwelt und Gesundheit
aus wirtschaftlicher Scht und bitten die rdlevanten Organisationen, d. h. OECD, UNDP, UN/ECE,
UNEP, WHO und Wdtbank:

a8 diese Grundsédze be der Sé&rkung ihrer Zusammenarbeit im Bereich Umwet- und Ge-
sundheitsokonomie zu berticksichtigen;

b)  wirtschaftsbezogene Umwet- und Gesundheitsbelange starker in ihre Tétigketen und
Entwicklungsmal3nahmen einzubeziehen.
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47.  Wir bitten den EEHC, bel der Koordinierung dieser Bemihungen behilflich zu sein, und
wir verpflichten uns dazu, uns aktiv daran zu beteiligen und sicherzustellen, dal3 die einschl&gi-
oen Akteure die erforderliche Unterstiitzung leisten und das erforderliche Engagement aufbringen.

Die Umwelt und die Gesundheit von Kindern

48. Wir erkennen, dal3 die Gesundheit von Kindern und die sexuelle Gesundheit durch Um-
weltbedrohungen besonders geféhrdet sind. Wir sind entschlossen, eine Politik zu entwickeln
und M al3nahmen umzusetzen, die bewirken, dal3 sich Kinder vor und nach der Geburt in einer si-
cheren Umwelt so entwickeln kénnen, dal3 sie den fir sie bestmdégichen Gesundheitszustand er-
reichen. Wir werden wirksame M al3nahmen ergreifen, die in bezug auf die WHO-Zidle zur Ver-
besserung der Gesundheit von Kindern rasche Fortschritte ermégichen und den besorgniserre-
genden Trends be bestimmten Kinderkrankheiten in einigen Gebieten der Regon Einhat ge-
bieten konnen. Deshab unterstitzen wir die Deklaration von 1997 der G8-Umwetminister zum
Schutz der Gesundheit von Kindern ads Orientierungsrahmen fir die Entwicklung von Konzep-
ten und M al3nahmen fir unsere Lénder.

49. Wir erkennen, dal3 die Gesundheit, das Verhaten und die sozide und personliche Ent-
wicklung von Kindern durch das sozide Umfeld und die nattirliche Umwelt beeinflul3t werden.
Wir treten daflr ein, préventionsorientierte Konzepte und M a3nahmen zu entwickeln, und sehen
u. a. in der schulischen Erziehung das wirksamste Mittel, um Kinder vor umweltbedingten Ge-
sundheitsgefahren zu schitzen.

50. Wir werden in unseren Landern Initiativen entwickeln, die in alen einschlégigen Pro-
gammen stérkeres Gewicht darauf legen zu verhindern, dal3 Kinder Umweltgefahren ausgesetzt
werden. Deshab stellen wir uns hinter die in dem Dokument Die Gesundheit von Kindern und
die Umwelt aufgezeigten prioritéren Bereiche und werden dort Konzepte entwickeln und M ai3-
nahmen und Public-Hedth-Interventionen in diesen Bereichen umsetzen. Wir bitten den EEHC,
M ethoden und M echanismen aufzuzeigen,

a  durch die in der gesamten Regon der Informations- und Erfahrungsaustausch hinsichtlich
der Handhabung von Praventionsstrategen und von Forschungsarbeiten im Bereich Asth-
ma gefordert werden kénnen;

b)  durch die der Informations- und Erfahrungsaustausch bei der Umsetzung von Public-
Hedth-Interventionen zur Verhitung von Unfélen und Verletzungen bel Kindern unter-
stitzt und ermédicht wird;

Cc)  durch die Public-Hedth-Interventionen zur Verhitung des Rauchens und der Auswirkun-
gen des Passivrauchens entwicket und umgesetzt werden kdnnen, wobei dies insbesondere
durch die Betelligung an der weltweiten und regonalen Initiative Ohne Rauch geht* s auch
geschehen kann;

d) dienach dem Vorsorgeprinzip Public-Hedth-M a3nahmen in neuen Bereichen, die zur Sor-
ge Uber den umwetbedingten Gesundheitszustand von Kindern Anlal3 geben, anregen und
fordern;

€) mit denen die besonderen Bediurfnisse von Kindern hervorgehoben werden und sie im
NEHAP-Prozef3 und in anderen einschlagigen nationaen Programmen einen hohen Stel-
lenwert erhaten konnen;

f)  mit denen en wirksamer M echanismus geschaffen werden kann, der eine laufende Beob-
achtung und auf der Grundlage von Schltsselindikatoren fir den Gesundheitszustand von
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Kindern ene jahrliche Berichterstattung tber die in der ganzen Regon gemachten Fort-
schritte und die relevanten Umweltbedingungen ermdégdlicht.

51. Dabe hitten wir den EEHC, die von anderen internationalen und regonaen Organen wie
dem UNEP, dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF), der Européischen Ge-
meinschaft (durch die Européische Kommission und die Europdische Umwetagentur (EUA)),
der WHO und anderen internationden Organisationen sowie NGOs bereits geleistete Arbeit voll
zu berticksichtigen. Wir bringen unsere Bereitschaft zum Ausdruck, beim Informations- und Er-
fahrungsaustausch im Rahmen eines K oordinierungsmechanismus zusammenzuarbeiten und uns
oegenseitig bel der Entwicklung von Konzepten und der Umsetzung von Public-Hedth-
Interventionen zu helfen.

Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit
Die Rolle des Europaischen Ausschusses fir Umwelt und Gesundheit

52.  Wir begruf3en die nutzliche Rolle des Européischen Ausschusses fur Umwet und Gesund-
heit (EEHC) bel der Umsetzung der in Abschnitt 23 der Erklarung von Hesinki tber M al3nah-
men fur Umwedt und Gesundheit in Europa aufgestellten Zide und wirdigen seine Lestungen.
Wir haben deshab beschlossen, den EEHC fur einen am 1. Juli 1999 begnnenden Zeitraum von
weiteren funf Jahren ds beratendes Organ bestehen zu lassen. Wir haten die in Abschnitt 27 der
Erkldarung von Helsinki angefihrten Arbeitsaufgaben des EEHC auch weiterhin flr sachgerecht,
jedoch unter Hinzufiigung der folgenden drei Funktionen, die as Anschlumal3nahmen fir die
hier in London getroffenen Beschllisse notwendig sind:

Beobachtung, Erleichterung und Forderung der Umsetzung der von den Umwelt- und Ge-
sundheitsministern auf der Londoner Konferenz beschlossenen M a3nahmen;

Forderung der Zusammenarbeit und Koordination mit assoziierten Organisationen und
ahnlichen Prozessen, insbesondere der Verbindung mit dem Proze3 Umwelt fir Europa
und mit dem Prozel3 Umwelt und Gesundheit;

Waterentwicklung des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa durch die Erleichte-
rung und Forderung von Partnerschaften und Intersektorditét auf alen Ebenen im Bereich
Umwelt und Gesundheit, die zur Nachhatigkeit fuhren.

53.  Wir mdchten in der Arbeit des EEHC ene starkere Transparenz fordern. Wir vereinbaren,
die Mitdiederzahl des EEHC um sechs Vertreter wichtiger Gruppierungen, u. a von NGOs, aus
der kommunaen Sdlbstverwatung, aus Unternehmen und Gewerkschaften, aber auch durch von
ihren jeweiligen Organisationen nominierte Umwelt- und Gesundheitsexperten auszuweiten. Wir
nehmen die Arbeitsmethode des EEHC und die in seinem Konferenzbericht dargelegten Sekreta
riatsvereinbarungen zur Kenntnis.

Verpflichtung zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit

54.  Wir bekraftigen unsere auf den vorangegangenen Konferenzen erklarte Verpflichtung zum
partnerschaftlichen Handeln. Wir ersuchen den Européischen Umwelt- und Gesundheitsausschuf3
(EEHC), die Weterentwicklung von Partnerschaften im Rahmen des Prozesses Umwelt und Ge-
sundheit wie folgt voranzutreiben.
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55.

Wir werden weiterhin mit dlen EEHC-M itdiedsorganisationen und anderen européschen

und gobaen Organisationen und Prozessen zusammenarbeiten. Zur Partnerschaft mit der inter-
nationaen Gemeinschaft sollte gehdren:

a)

b)

d)

56.

eine verstarkte Zusammenarbeit und die verbesserte K oordination von einschldggen inter-
nationalen Téatigkeiten, u. a durch die Forderung von organisationsibergreifenden Verein
barungen zur Harmonisierung der Bemiihungen und zur Verstarkung ihrer Effektivitét, und
die Scherstellung einer engen Koordination der Prozesse Umwelt und Gesundheit und
Umwelt fir Europa;

die Forderung einer wirksamen K oordination mit internationalen Wirtschafts- und Handel-
sorganisationen, um im Zetdter der Globdisierung die Umweltprobleme auf en Min-
destmal3 beschrénken zu konnen;

der Austausch von Informationen mit Umwet- und Gesundhetsprozessen in anderen Re-
gionen;

der Briickenschlag zur Wissenschaft, vor alem durch ihre Forschungsorganisationen, in
der Erkenntnis, dal3 wir in einer sich rasch wandelnden Wt |eben und deshab enen bes-
seren Weltblick in Umwet- und Gesundheitsfragen entwickeln und kinftige Entwicklun-

gen besser vorhersehen, aber auch imstande sein missen, die bereits erfaldten Probleme
besser zu l6sen.

Das Européische Zentrum fir Umwet und Gesundheit (ECEH) wurde nach unserer ersten

Konferenz (Frankfurt, 1989) geschaffen und dient seitdem as Quelle technischer Sachkenntnis
fur die Regon sowie wissenschaftlicher Unterstitzung zur Aufzeigung von wirksamen evidenz-
basierten umwet- und gesundheitspolitischen Konzepten. Wir sind auRerordentlich dankbar fr
die Unterstiitzung, die das ECEH vor dlem von Itdien, den Niederlanden und Frankreich erhal-
ten hat. Die Partnerschaft mit dem ECEH sollte folgendes beinhalten:

a)

b)

S7.

Es sollte sichergestelt sein, dal’3 das ECEH weiterhin eine wirksame Rolle spielt und seine
Kapazitden ausbauen kann, insbesondere fur die Umsetzung der Verpflichtungen, die wir
auf dieser Konferenz eingegangen sind;

weitere M itdiedstaaten und die WHO sollten aufgefordert werden, sich an der notwendi-
gen Subventionierung des ECEH zu beteiligen.

Wir mochten die Solidaritét fordern und insbesondere die Unterschiede im Zustand von

Umwelt und Gesundheit zwischen den Léndern der Regon erkennen und effektiv angehen. Die
Partnerschaft mit den Mitdiedstaaten sollte folgendes beinhdten:

a)

b)

Unterstiitzung der mitte- und osteuropdschen Lander (M OE) und der Nachfolgestaaten
der Sowjetunion, insbesondere durch den Ausbau ihrer Kapazitden und durch die Bereit-
stelung von Unterstitzung fur die Reform ihrer regulatorischen Srukturen, u. a auch fur
die Entwicklung und Umsetzung von Umwelt- und Gesundheitsbestimmungen im Zuge
des von einer Rethe von M OE-Léandern angestrebten Baeitritts zur EU, so dal3 Umwelt und
Gesundheit den groltmogdichen Nutzen davon haben;

einen von der Basis ausgehenden Ansatz, bel dem die Lander Prioritdten fur internationae
Téigketen ermitteln und sich verpflichten, sie umzusetzen;



d)

€)

58.
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Forderung der tellregonden Zusammenarbeit, die z. B. auf den erfolgreichen M odellen der
Entwicklung und Umsetzung von NEHAPs in den Visegad-Lénden, den nordi-
schen/bdtischen und zentrdasiatischen Landerguppierungen und den SofiaLandern auf-
baut,sowie Forderung der sonstigen Zusammenarbeit zwischen den Landern, wie z. B. zwi-
schen Aserbaidschan, Armenien und Georgen in der stidkaukasischen Regon, bel der Er-
arbeitung und Umsetzung von NEHAPs;

Waetergabe von Informationen und FOrderung des Verstandnisses von wissenschaftlichen,
technischen und 6konomischen Angelegenheiten ds Grundlage einer innovativen und ef-
fektiven Politik;

Weterverfolgung eines gezidten Programms zur partnerschaftlichen Umsetzung der
NEHAPs, wiein der Erkl&rung vorgesehen, wobei dem EEHC die Koordinierung obliegt.

Wir begriflen die weltreichenden Aktivitéden auf lokaer Ebene, die zum Schutz der

Umwet und Gesundheit im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzwerks, der Lokaen Agenda2l
und zahlreicher anderer Netze und Initiativen laufen. Wir mochten stérkeres Augenmerk auf
die Forderung von Tétigkeiten auf lokaler Ebene und auf die volle Nutzung der vorhandenen
Sachkompetenz und Erfahrungen richten. Die Partnerschaft mit Kommunabehdrden sollte fol-

gendes beinhaten:

a  Forderung der Anerkennung und Vertretung kommunaer Selbstverwatungs- und Gesund-
heitsbehdrden und sonstiger kommunader Instanzen im Prozel3 Umwelt und Gesundheit und
in anderen einschldgigen internationalen Tétigkeiten;

b)  Unterstitzung lokder Initiativen zur Umsetzung der NEHAP-Zielvorgaben und der Zide
der Agenda 21.

59. Wir schitzen den Beitrag nichtstaatlicher Organisationen (NGOs) und von Teéilen der Of-

fentlichkeit zu Umwdt- und Gesundheitsfragen und begriiRen spezidl den Beitrag der NGOs zu
den Vorbereitungen auf diese Konferenz sowie ihre Telnahme an der Konferenz. Zur Partner-
schaft mit NGOs sollte folgendes gehdren:

a)

b)

Forderung der Betelligung von NGOs an der kinftigen Welterentwicklung des Prozesses
Umwelt und Gesundheit und M aximierung des Beitrags, den NGOs und Teile der Offent-
lichkeit zu den dadurch angeregten M al3nahmen leisten konnen;

Forderung der Offentlichkeitsbetelligung, des Zugangs zu Informationen und des Zugangs
zu Geichten ds uUbergefende Prioritd in Ubereinstimmung mit dem UN/ECE-
Ubereinkommen von 1998 uber den Zugang zu Informationen, Offentlichkeitsbeteiligung
und Zugang zu Gerichten in Umwelt- und Gesundheitsangelegenheiten (,, Ubereinkommen
von Arhus*);®

Scherstellung, dal3 sich die NGOs an der Umsetzung der auf dieser Konferenz vereinbar-
ten Verpflichtungen sowie an regemé3igen, transparenten Fortschrittskontrollen beteiligen
konnen.

6 Die Turke hat zu diesem Unterabschnitt einen Vorbehalt.
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60. Wir erkennen, dal3 die Wirtschaft Umwet und Gesundheit ebenso entscheidend beainflus-
sen kann wie die sozide und wirtschaftliche Entwicklung Zur Partnerschaft mit Hande, Indu-
strie und privatem und offentlichem Sektor sollte folgendes gehdren:

a)  starkere Nutzung des in viden Wirtschaftsbereichen zur Unterstiitzung unserer Bemihun-
gen vorhandenen Wissens und der existierenden Kapazitéten;

b)  Forderung der Beteiligung des Wirtschaftssektors am Prozef3 Umwelt und Gesundheit.

61. Wir versprechen, partnerschaftlich an der Umsetzung der M a3nahmen zu arbeiten, die wir
in dieser Erklérung aufgelistet haben. Wir unterstreichen, dald es wichtigist, die Ergebnisse lau-
fend zu verfolgen und bitten den EEHC, auf unserer vierten Konferenz einen aktudisierten Sach-
standsbericht Gber Umwedt und Gesundheit in Europa vorzulegen. Wir erkennen, dal3 noch vid
zu tun bleibt, um die Herausforderungen zu bewdtigen, die sich mit dem Umwdtverfdl fir den
Schutz der Gesundheit der M enschen der Européischen Region ergeben. Wir sind der Uberzeugung,
dal3 wir unsere gemeinsamen Anstrengungen weiterfiihren miissen, um auf den bisher im Hin-
blick auf dieses Zid gemachten Fortschritten aufbauen zu konnen.

62. Wir bekréftigen unsere Unterstiitzung fur die gobalen und regionalen Ubereinkommen
und Verpflichtungen und erkldren uns bereit, die Entwicklung weiterer geeigneter internationaer
Instrumente zu erwéagen, die es leichter machen, zusammen mit relevanten internationalen Orga-
nisationen die hier beschlossenen M a3nahmen durchzufihren.

Der Weg in die Zukunft

63.  Wir werden mit dlen relevanten internationalen Organisationen zusammenarbeiten, um die
Verwirklichung der in dieser Erklérung vereinbarten M al3nahmen voranzubringen und die Dy-
namik des Prozesses Umwelt und Gesundheit zu bewahren. Wir versprechen unsere diesbezidi-
che politische Unterstiitzung und werden im Rahmen der uns zur Verfigung stehenden Mittd
technische und finanzidle Hilfe leisten. Wir sind der Ansicht, dal3 die Koordination mit den M i-
nisterkonferenzen des Prozesses Umwelt fir Europa mdgdichst eng sein sollte, und begrifRen den
Beschlul, die néchste dieser Konferenzen 2002 in der Ukraine abzuhaten. Wir begrifRen auch
die fur 2002 geplante Konferenz ,, Rio plus zehn" und erklé&ren unsere Beretschaft, zu dieser
Konferenz bezutragen.

64. Vertreter von NGOs und anderen wichtigen Gruppierungen der gesamten Européischen
Regon der WHO haben sich an unserer Konferenz und den Konferenzvorbereitungen beteligt.
Wir begriRen die Arbeit des Forums Gesunder Planet, das parale zur Konferenz abgehaten
wurde, und die dadurch immer enger werdenden Arbeitsbeziehungen zwischen den Mitdied-
staaten, NGOs und einschlégigen wichtigen Gruppierungen. Wir méchten, dal3 diese Arbeitsbe-
ziehungen weitergefuhrt und gestarkt werden. Wir nehmen mit Interesse die Ergebnisse des
Formus Gesunder Planet zur Kenntnis und ersuchen den Europdschen Ausschufd fir Umwelt
und Gesundheit, sich griindlich mit alen auseinander zu setzen und in seinem néchsten Jahresbe-
richt Empfehlungen fir eine sachgerechte Reaktion darauf abzugeben.

65. Wir bhitten den EEHC, dem WHO-Regonakomitee fir Europa und dem UN/ECE-
Ausschuf3 fur Umwedtpolitik jahrlich Bericht zu erstatten Uber:

unsere Ergebnisse und Uber Bereiche, die starkere Bemiihungen erfordern,
seine Té&igketen, Arbetsplane und Budgeterfordernisse.
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66. Aulerdem bitten wir den EEHC — durch das WHO-Regonakomitee fir Europa und den
UN/ECE-Ausschul3 fir Umwetpolitik — 2002 dlen Mitdiedstaaten ausfihrliche Vorschlége zu
Tagesordnungspunkten fir eine 2004 abzuhdtende vierte Konferenz Umwet und Gesundheit,
fur die Ungarn die Gastgeberschaft tbernommen hat, zu unterbreiten.

L ondon, 18. Juni 1999

“Tesa Town, e emohn

Tessa Jowdl, M P Michad M escher, MP
Ministerin fir Gesundheit Minister fir Umwdt
Vereinigtes Konigreich Vereiniges Konigreich

FAY

Lord Whitty of Camberwell Dr. JE. Asvdl
Parlamentarischer Staat ssekretér Regonddirektor fir Europa
M inisterium fir Umwdt, Verkehr Wetgesundheitsorganisation
und die Regionen

Vereinigtes Konigreich
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Anhang 1

STATEMENT DER EUROPAISCHEN KOMMISSION

Die Européische Kommission begrtifdt die auf der Dritten Ministerkonferenz Umwet und Ge-
sundheit vorgelegten und verabschiedeten Dokumente.

Das Protokoll ber Wasser und Gesundheit zu dem Ubereinkommen von 1992 zum Schutz und
zur Nutzung grenzuberschreitender Wasserlaufe und internationaler Seen, das von den Vertrags-
parteien des Ubereéinkommens gemeinsam mit der UN/ECE und der WHO ausgearbeitet wurde,
enth&lt wesentliche Bestimmungen zur Verringerung wasserbedingter Krankheiten.

Mit der Charta Verkehr, Umwet und Gesundhet wird das Zid verfolgt, eine bessere Koordinie-
rung der Sektoren Gesundheit, Umwet und Verkehr sicherzustelen und die Gesundheit in der
Verkehrspolitik zu einem vorrangigen Anliegen zu machen.

In der Ministererkldrung wird aufgezeigt, wie man kiinftig weiter verfahren sollte, und festge-
haten, wozu sich die Teilnehmer hinsichtlich der einzelnen Konferenzthemen, wie z.B. Offent-
lichkeitsbetelligung, Klimadnderung, wirtschaftliche Perspektiven, Umsetzung von Nationaen
Aktionsplénen fur Umwedt und Gesundheit (NEHAPSs) und Forschungsvorhaben, verpflichtet
haben.

Die Kommission unterstitzt die in diesen Dokumenten dargeegten Ziele stark, sieht sich zur
Zeit dlerdings nicht in der Lage, die Konferenzdokumente anzunehmen oder zu unterzeichnen.
Se mochte jedoch unterstreichen, dal3 die M 6dichkeit einer spéaeren Unterzeichnung erwogen
wird. In der Zwischenzeit wird die Kommission weiterhin aktiv mit internationalen Organisatio-
nen, vor alem mit der WHO, daran arbeiten, diese Zide zu fordern und ein héheres M a3 an Ge-
sundheit sowie eine sicherere Umwelt zu erreichen. Die Kommission beabsichtigt, in ihren kinf-
tigen Téatigkeiten und in ihrem Kompetenzbereich die in diesen Dokumenten ins Leben gerufe-
nen Initiativen zu berticksichtigen.



Die Dritte Ministerkonferenz Umwet wurde vom Regonabiiro fur Eu-
ropa der Weltgesundheitsorganisation in Zusammenarbeit mit der Kom-
mission der Européischen Gemeinschaften und der Regierung des Verei-
nigten Konigreichs veranstaltet.
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und den Vereinigten Staaten von Amerika sowie der Wirtschaftskommis-
sion der Vereinten Nationen fur Europa, dem Umwetprogramm der Ver-
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Alle Rechte an diesem Dokument sind vorbehaten. Das Dokument darf
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