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Malinahmen zum Schutz der Gesundheit vor den Folgen des Klimawandels
in der Européischen Region

Anthropogene Emissionen von Treibhausgasen (THG), insbesondere aus der Verbrennung von fos-
silen Brennstoffen, fihren zu einer Erwdrmung der Erdatmosphére. Die THG-Emissionen sind in
den letzten vier Jahrzehnten um 70% gestiegen und schlieRen immer mehr Warme in der unteren
Erdatmosphare ein. Weltweit verzeichnet die Energiewirtschaft die groRten Emissionszuwéchse. In
der Europdischen Region der WHO spielen verkehrsbedingte Emissionen eine ebenso wichtige Rol-
le; hier rechnen Experten fur die Européische Union mit einem Anstieg um ca. 50% zwischen 2000
und 2030.

Die weltweite durchschnittliche Oberflachentemperatur hat in den letzten 100 Jahren um ca.
0,74 °C zugenommen. Der prognostizierte Anstieg fur die Europdische Region von Ende des 20. bis
Ende des 21. Jahrhunderts liegt je nach angenommenem Szenario zwischen 2,3 °C und 6 °C. Die
Bevolkerung der Region ist den Folgen des Klimawandels direkt wie auch indirekt ausgesetzt:
durch sich verandernde Wetterbedingungen bzw. durch Verénderungen in Bezug auf die Bereiche
Wasser, Luft, Lebensmittelqualitat und -quantitat, Okosysteme, Landwirtschaft, Existenzgrundla-
gen und Infrastruktur. Diese Einflisse wirken sich in erheblichem MalRe auf Gesundheit und Wohi-
befinden aus.

Hitzeperioden

Die zunehmende Haufigkeit und Intensitdt von Hitzeperioden ist eine der greifbarsten Auswirkun-
gen des Klimawandels. Zwischen Hitzebelastung und Sterberaten besteht ein direkter Zusammen-
hang. In den EU-Staaten wird von einer Zunahme der Mortalitdt um 1-4% fur jedes Grad Tempera-
turanstieg ausgegangen. Nach der Hitzewelle im Sommer 2003 wurden aus zwolf EU-Landern ins-
gesamt 70 000 zusatzliche Sterbefélle gemeldet. In der EU werden bei einem mittleren weltweiten
Temperaturanstieg um 3 °C im Zeitraum 2071-2100 86 000 zusétzliche Todesfalle pro Jahr erwar-
tet. Altere Menschen tragen das hochste Risiko, an Hitzschlag, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, rena-
len Erkrankungen, Atemwegserkrankungen und Stoffwechselstérungen zu sterben.

Durch Hitze bedingte Erkrankungen und Todesfélle sind weitgehend vermeidbar. Durch Verbesse-
rung der Bereitschaft und Handlungsfahigkeit der Gesundheitssysteme, durch Verringerung der
Hitzebelastung flr den Einzelnen wie auch die Bevolkerung insgesamt, durch Einrichtung von
Fruhwarnsystemen und durch Aufkléarung und Beratung von Biirgern kann die Sterblichkeitsrate
gesenkt werden. Seit 2003 haben viele Lander Gesundheitsaktionspléne flr Hitzeperioden entwi-
ckelt und umgesetzt.

Kélte und extreme Kélteperioden

Wenn auch infolge der Erwdrmung des Weltklimas mit einer Abnahme von extremen Kalteperio-
den gerechnet wird, so werden doch weite Teile der Europdischen Region, insbesondere die nordli-
chen Breiten, weiterhin davon betroffen sein. Die meisten L&nder der Region verzeichnen im Winter
eine um 5-30% erhohte Mortalitdt. Unzureichende Innentemperaturen gehoren zu den Hauptverur-
sachern von Gesundheitsproblemen wie Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen. VVon Todes-
fallen und Erkrankungen infolge von Kélteperioden sind einkommensschwéchere Haushalte, die
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sich Brennstoffe nicht leisten kdnnen, unverhaltnismaRig haufig betroffen, wie die jlngste Kalte-
welle in Tadschikistan belegt. Eine zusétzliche Gesundheitsgefdhrdung kann zudem von der Ver-
wendung schadstoffhaltiger fester Brennstoffe zum Heizen ausgehen, wie aus mindestens 14 Lan-
dern in der Region berichtet wird. Die Verwendung fester fossiler Brennstoffe wird konkret fiir den
Tod von jahrlich 13 000 Kindern verantwortlich gemacht.

Der Schutz der Gesundheit vor Kalte macht eine bessere Abschirmung von Innenrdumen gegen die
AuRentemperaturen erforderlich. Zu den wichtigsten Faktoren gehdren Energieeffizienz und War-
meleistung in Gebduden, aber auch das Verhalten des Einzelnen. Zum Schutz der &meren Bevol-
kerungsschichten werden insbesondere geeignete Steuer- bzw. Gebiihrenkonzepte und Sozialmal-
nahmen bendtigt. Darlber hinaus missen die Gesundheitssysteme auch bei der Planung ihrer eige-
nen Einrichtungen auf Lage und Warmedammung der Gebaude achten.

Hochwasserereignisse

Uberschwemmungen sind die haufigsten negativen Wetterereignisse in der Europaischen Region.
Die prognostizierte klimabedingte Zunahme von Niederschlagen lasst fir die Zukunft h&ufigere
und schlimmere Hochwasserereignisse erwarten. So ist mit einer Haufung von Winterhochwéssern
in den nordwestlichen L&ndern bzw. von Sturzfluten in der gesamten Region zu rechnen. So wer-
den in der EU jahrlich bis zu 1,6 Mio. Menschen mehr von Uberschwemmungen in Kiistengebieten
bedroht sein.

Die Fluten haben unmittelbare Auswirkungen auf die Gesundheit, u. a. Ertrinken, Herzinfarkte und
Verletzungen. Indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit ergeben sich aus der Beschédigung der
Infrastruktur; hier sind vor allem Infektionskrankheiten, durch Nagetiere Ubertragene Krankheiten,
Vergiftungen und posttraumatische Belastungsstorungen (Schlaflosigkeit, Konzentrationsprobleme
und psychosoziale Stdrungen) zu nennen.

Die jingsten Hochwasserereignisse in der Region haben die Notwendigkeit unterstrichen, den
Handlungsschwerpunkt vom Katastrophenschutz hin zu einem langfristigen Risikomanagement zu
verlagern. Dieses sollte u. a. die Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von strukturellen
MaRnahmen, die Entwicklung von Rechtsvorschriften und Versicherungskonzepten fur das Bauen
in Uberschwemmungsgeféhrdeten Gebieten, die Schaffung von Frihwarnsystemen und die Bereit-
schaftsplanung fiir Hochwasserereignisse mit einem besonderen Augenmerk auf Krankenhdusern,
Krankenwagendepots, Altersheimen und Schulen umfassen. Aufkldrungskampagnen sind fir die
Prévention von Hochwasserereignissen bzw. fiir entsprechende Gegenmalinahmen unverzichtbar.

Mangelerndhrung und Lebensmittelsicherheit

Im Mittelmeerraum wie auch in Studosteuropa und Zentralasien wird bedingt durch den Klimawan-
del mit niedrigeren landwirtschaftlichen Ertrdgen gerechnet, was sich negativ auf die Versorgungs-
sicherheit auswirken konnte. So kdnnten bis Mitte des 21. Jahrhunderts die Ernteertrage in Zentral-
asien um bis zu 30% sinken — und somit die VVersorgungssicherheit bedrohen. Dies kdnnte zu einer
Verscharfung der Mangelerndhrung fiihren, vor allem unter armeren Landbewohnern, deren Fami-
lieneinkommen stark von der Nahrungsmittelproduktion abhangig ist.

Der Klimawandel hat auch Auswirkungen auf die Lebensmittelsicherheit. Hohere Temperaturen
begtinstigen das Wachstum von Bakterien in Nahrungsmitteln. Infektionen mit Salmonella spp.
steigen ab einer Umgebungstemperatur von 5 °C fiur jedes Grad an wdchentlichem Temperaturan-
stieg um 5-10% an. Hohe Temperaturen kdnnen den Ausfall von Kiihlsystemen und ein vermehrtes
Auftreten von Insekten und anderen Schadlingen zur Folge haben.
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Erndhrungs- und Lebensmittelsicherheit werden mit fortschreitendem Klimawandel zu einer immer
groleren Herausforderung. Deshalb muss der zweite Europdische Aktionsplan Nahrung und Ernéh-
rung der WHO,! der Ziele und Vorgaben fiir die Reduzierung der durch Nahrung und Ernahrung
bedingten Krankheitslast enthélt, auch zu MaBnahmen fiihren, die sich auf den Klimawandel aus-
wirken. Dazu ist eine Stirkung der Uberwachungs- und Beobachtungssysteme zur Entdeckung von
Veranderungen und Analyse von Trends in Bezug auf durch Lebensmittel tbertragene und erndh-
rungsbedingte Krankheiten ebenso erforderlich wie die Aufklarung der Verbraucher tber gesunde
Ern&hrung und einen sicheren Umgang mit Lebensmitteln.

Durch Vektoren und Nager Ubertragene Krankheiten

Veranderungen der Verteilung und des Verhaltens von Insekten- und VVogelarten sind friihe Anzei-
chen dafir, dass die biologischen Systeme bereits auf den Klimawandel reagieren. Sie gehen einher
mit erheblichen Veranderungen an der Art der Ubertragung von Infektionskrankheiten durch Vek-
toren wie Moskitos und Zecken. Eine wichtige Rolle spielt auch die Mobilitdt von Menschen und
Gutern, wie etwa im Fall der Einschleppung des Chikungunya-Virus nach Italien im Jahr 2007, als
das Vorhandensein eines geeigneten Vektors eine anhaltende lokale Ubertragung ermoglichte.

In einigen Gebieten Europas und Zentralasiens herrschen dauerhaft Temperatur- und Nieder-
schlagsbedingungen, die die Gefahr einer Ausbreitung von Malaria mit sich bringen. Gegenwartig
werden aus sechs Landern der Region (Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan, Tadschikistan, Turkei
und Usbekistan) Malariafdlle gemeldet. Auch Slideuropa ist bedroht, doch wird hier die Wahr-
scheinlichkeit einer Ausbreitung der Krankheit durch die Fahigkeit der Gesundheitssysteme zur
Fruherkennung und Behandlung auf ein Minimum reduziert. Die Borreliose dringt allmahlich in
hohere Breiten und hohere Lagen vor. Auch die durch Sandmiicken tibertragene Leishmaniose brei-
tet sich nach Norden aus.

Die Bereitschaft der Gesundheitssysteme ist die entscheidende Voraussetzung fir die Erkennung
potenzieller Krankheitsausbriiche und fiir sofortige Gegenmafnahmen. In den gefahrdeten Gebieten
sollten die Gesundheitssysteme in Zusammenarbeit mit den Veterindrdiensten geeignete Praventi-
onsmalinahmen verstarken, etwa Impfungen, Vektoriberwachung und -bek&dmpfung, Schnelldiag-
nose und Aufklarung tber Schutzmanahmen. Die vor kurzem in Kraft getretenen Internationalen
Gesundheitsvorschriften stellen eine gemeinsame weltweite Plattform fir die Friherkennung von
klimabedingten Ereignissen und fiir geeignete GegenmaRnahmen dar.?

Wasserbedingte Krankheiten

Der Druck auf die Wasserressourcen wird sich nach Expertenmeinung in Mittel- und Sudeuropa
sowie in Zentralasien verschéarfen, so dass bis 2080 zwischen 16 und 44 Mio. Menschen zusétzlich
betroffen sein werden. Eine Verringerung der im Sommer flieRenden Wassermengen um bis zu
80% wird zu einem Verlust an SiiBwasserressourcen fiihren und ein erhéhtes Potenzial fir Um-
weltverschmutzung mit sich bringen. Die Qualitat der Klistengewasser ist in Gefahr; wer badet oder
Meeresfriichte verzehrt, riskiert eine Infektion. Die Ungleichheiten in der Region in Bezug auf den
Zugang zu einer sicheren Wasserver- und Abwasserentsorgung werden sich u. U. verschérfen. In
Zentralasien verfligen ca. 70% der Gesamtbevolkerung, jedoch nur 25% der landlichen Bevolke-
rung, Uber einen Zugang zur Wasserversorgung. Diese Ungleichheiten sind eine Ursache fur den
durchfallbedingten Tod von jahrlich 13 500 Kindern. Selbst in Landern, in denen der Zugang un-

! Zweiter Européischer Aktionsplan Nahrung und Erndhrung der WHO 2007-2012. Kopenhagen, WHO-
Regionalbiro fur Europa, 2007 (http://www.euro.who.int/document/rc57/gdoc10.pdf, eingesehen am 1. April 2008.)
Internationale  Gesundheitsvorschriften (2005) [Website]. Genf, Weltgesundheitsorganisation, 2005
(http://www.who.int/csr/ihr/en/, eingesehen am 1. April 2008).
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problematisch ist, erfullt das Leitungswasser nicht durchgehend die Standards der WHO fir Mik-
roben und Chemikalien.

Die Gewahrleistung von Wassersicherheit ist eine entscheidende Voraussetzung fiir die Anpassung
an den Klimawandel. Die Umsetzung internationaler Instrumente wie des Protokolls (iber Wasser
und Gesundheit® wiirde zur Verbesserung des Zugangs zu sicherem Trinkwasser und zu einer gere-
gelten Sanitérversorgung beitragen und die Belastung durch damit verbundene Todesfélle und Er-
krankungen senken. Zu den MaRnahmen gehdren Krankheitsiberwachung und Feststellung von
Krankheitsausbrichen, Impfmanahmen sowie Wasseraufbereitung und -versorgung. Viele Was-
serversorger in der Européischen Region verwenden bereits die von der WHO empfohlenen Was-
sersicherheitsplane, die sicheres Trinkwasser von der Quelle bis zum Wasserhahn gewéhrleisten.

Erkrankungen der Atmungsorgane

Erkrankungen der Atmungsorgane sind vom Klimawandel in dem Male betroffen, in dem es zu
Veranderungen in der Luftgiite, haufigeren Hitzeperioden und einem friheren Beginn der Friih-
jahrspollensaison in der nordlichen Hemisphéare kommt. Der Klimawandel kann Auswirkungen auf
die Konzentrationen und auf die Verteilung von Luftschadstoffen haben. Verédnderungen an den
Windverhaltnissen begunstigen den Transport von Luftschadstoffen tber groRe Entfernungen hin-
weg. Bei hoher Luftverschmutzung verstarken sich auch die gesundheitlichen Folgen von Hitzepe-
rioden. Die gesundheitlich bedenklichsten Luftschadstoffe sind Ozon und Feinstaub (PM). Ozon ist
jahrlich in der EU fiir 20 000 vorzeitige Todesfélle und 200 Mio. Personentage mit akuten Atem-
wegserkrankungen verantwortlich, wéhrend hohe Emissionen an vom Menschen verursachtem
Feinstaub die Lebenserwartung jedes einzelnen EU-Birgers um durchschnittlich gut acht Monate
verkurzen. Der kinftige Klimawandel kann wegen der hoheren Temperaturen und der schwécheren
Luftzirkulation eine Zunahme der regionalen Ozonbelastung zur Folge haben.

Eine Reduzierung der Zahl klimasensibler Atemwegserkrankungen setzt eine Verringerung der Be-
lastung der Bevolkerung durch gefahrliche Luftschadstoffe, die Antizipierung potenzieller Ereig-
nisse und eine entsprechende Bereitschaftsplanung des Gesundheitswesens voraus. Die Normen fiir
Luftgite miissen gemaR den WHO-Leitlinien fiir Luftgiite* konsequent umgesetzt werden, um die
Belastung durch Luftverschmutzung und durch die Folgen des Klimawandels zu verringern. Mit
Regulierungsmalnahmen wie etwa nationalen Emissionsobergrenzen kann die Freisetzung von
Luftschadstoffen in die Atmosphére bek&mpft werden. Zu den langfristigen Losungen zéhlen die
Forderung von Energieeffizienz und eine Verringerung des Kraftfahrzeugverkehrs. Kurzfristig
kdnnen sich die Menschen bei hoher Belastung durch Ozon und andere Luftschadstoffe schiitzen,
indem sie Sport im Freien vermeiden.

Anféllige Gruppen und Ungleichheiten

Die Folgen des Klimawandels sind fur jedermann spirbar, doch sind nicht alle Biirger in der Euro-
paischen Region in gleichem Male dafurr anfallig. Vielmehr spielen hier Faktoren wie geografische
Lage, die Bereitschaft des Gesundheitssystems sowie Gesundheitszustand, Alter, soziale Zugeho-
rigkeit und Hilfssysteme eine wichtige Rolle.

Innerhalb der Bevolkerung gibt es Unterschiede hinsichtlich der Anfélligkeit. Kinder sind aufgrund
ihrer korperlichen Entwicklung Gber einen langen Zeitraum hinweg am stérksten durch die Folgen

® Ubereinkommen von 1992 {iber den Schutz und die Nutzung grenziiberschreitender Wasserlaufe und
internationaler Seen. Protokoll Gber Wasser und Gesundheit [Website]. Genf, Wirtschaftskommission der Vereinten
Nationen flir Europa, 1999 (http://www.unece.org/env/water/text/text_protocol.htm, eingesehen am 1. April 2008).

* Luftgiiteleitlinien. Globale Aktualisierung 2005. Feinstaub, Ozon, Stickstoffdioxid und Schwefeldioxid. Kopen-
hagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2005 (http://www.euro.who.int/Document/E90038.pdf, eingesehen am 1. April
2008).
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des Klimawandels gefahrdet. Von Hitze sind in erster Linie altere Menschen betroffen: Chronische
Erkrankungen und Arzneimittel kénnen ihre Fahigkeit, mit extremer Hitze fertig zu werden, beein-
trachtigen. Geféhrdet sind auch Arbeitnehmer. So sind die Beschéftigten in der Nothilfeunterstut-
zung und im Freien tatige ungelernte Arbeiter besonders stark von extremen Wetterereignissen be-
troffen. Geografisch gesehen sind die am stérksten gefahrdeten Bevolkerungsgruppen die &rmeren
Landbewohner sowie Menschen, die in GroRstadten oder in Gebirgs- oder Kustengebieten oder
Gebieten mit prekérer Wassersituation wohnen.

Der Klimawandel wird sich auch negativ auf das Wirtschaftswachstum auswirken. Bereits heute
leben mehr als 60 Mio. Menschen im &stlichen Teil der Region in absoluter Armut. Der Klima-
wandel kann die Ungleichheiten im Gesundheitsbereich innerhalb von wie auch zwischen den Léan-
dern erheblich verschérfen und die armeren Bevolkerungsgruppen zusétzlich belasten. Die weltwei-
ten Kosten des Klimawandels bis zum Ende des Jahrhunderts werden auf bis zu 5% des Bruttoin-
landsprodukts geschatzt. Somit droht der Klimawandel den Fortschritt bei der Verwirklichung der
Millenniums-Entwicklungsziele zu beeintrdchtigen. Wo Umweltzerstérung Mangelernéhrung,
Krankheit und Verletzungen verschérft, kann Armut nicht beseitigt werden.

Die Kenntnis der fir die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels anfalligsten Bevolkerungs-
gruppen oder geografischen Gebiete ermdglicht es den Gesundheitssystemen, ihre Interventionen in
Zusammenarbeit mit anderen Sektoren entsprechend auszurichten. Die 6ffentliche Gesundheitsver-
sorgung muss gestéarkt werden, insbesondere im Ostlichen Teil der Region, wo nach der Reformie-
rung der Gesundheitssysteme in den 1990er Jahren immer noch ein allgemeiner Zugang zu grund-
legenden Gesundheitsleistungen wie Kinderimpfungen hergestellt werden muss.

Die Rolle der Gesundheitssysteme beim Schutz der Gesundheit vor den Folgen des Klima-
wandels in der Européischen Region

Bisher wurden bei der Bekdmpfung des Klimawandels vor allem 6kologische, 6konomische und
sicherheitsbezogene Aspekte beriicksichtigt. Heute haben die Erkenntnisse tiber die Folgen des
Klimawandels fir die Gesundheit die Notwendigkeit verscharft, die Gesundheitssysteme besser in
die Lage zu versetzen, aktuelle und flr die Zukunft prognostizierte Gefahren zu bewerten und Be-
reitschaftsplanung bzw. Gegenmalinahmen zu veranlassen. Diese Fahigkeit ist innerhalb der Regi-
on sehr unterschiedlich ausgepragt, was durch historische Entwicklungen und knappe Mittel be-
dingt ist. Dennoch koénnen alle Gesundheitssysteme eine Reihe gemeinsamer MaRnahmen ergrei-
fen, um ihre Bereitschaft und Handlungsfahigkeit zu erh6hen, darunter:

1. Unterrichtung der Gesundheitsdienste und der Fachkréfte uber Mdglichkeiten zur Bestim-
mung von Gesundheitsproblemen, ber die anfélligsten Bevélkerungsgruppen und den Be-
darf an Ausbildung, Kommunikation und Lagerbestdnden (Impfstoffe, Medikamente und Di-
agnoseinstrumente);

2. Intensivierung ihrer Interventionen zur Anpassung an den Klimawandel, etwa durch Gewahr-
leistung einer sicheren Trinkwasserver- und Abwasserentsorgung, Lebensmittel- und Versor-
gungssicherheit, Impfmaflinahmen, Krankheitsiberwachung und -bek&mpfung, Bek&mpfung
von Vektorkrankheiten und Katastrophenschutz;

3. Schulung von Gesundheitsfachkraften tGber klimabedingte Gesundheitsthemen wie neue
Ubertragungswege fur vektor-, wasser- und lebensmittelbedingte Krankheiten und die
Symptome und Behandlungen von mit extremen Wetterereignissen verbundenen Krankhei-
ten;

4. Bereitstellung praziser und aktueller Informationen fir politische Entscheidungstrager, die
Offentlichkeit und andere Akteure mit dem Ziel, geeignete SchutzmaBnahmen zu ermdogli-
chen;
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5. Starkung der Gesundheitsversorgung und Férderung von Zusammenarbeit zwischen den
Landern bei der Bewaltigung von klimabedingten Gesundheitskrisen, insbesondere dort, wo
aus Grinden der Gesundheitssicherheit eine konsequente Umsetzung der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften erforderlich ist;

6.  Beflirwortung von MalRnahmen in Sektoren, in denen die Senkung von Emissionen (Energie,
Verkehr, Wohnungen, Landnutzung und Wasserwirtschaft) auch der Gesundheit zugute
kommen kann, und Férderung von aktivem Reisen, gesunder Erndhrung mit lokal erzeugten
Lebensmitteln und Bewegung auf Grinflachen; so koénnen Adipositas, Atemwegs- und
Herzerkrankungen, Krebs, StraRenverkehrsverletzungen und ldrmbedingte Erkrankungen
wirksam reduziert und Kosteneinsparungen erzielt werden;

7.  Beispielhaftes Handeln der Gesundheitssysteme bei der Bekampfung der Grundursachen des
Klimawandels durch MaBnahmen zur Senkung der eigenen CO,-Emissionen.

Unterstitzung der Lander der Europaischen Region durch die WHO

Das WHO-Regionalbiro fur Europa verfligt Gber Jahrzehnte lange Erfahrungen bei der Starkung
der Gesundheitssysteme der L&nder im Hinblick auf den Schutz vor den Folgen des Klimawandels.
So unterstitzt es konkret Programme, deren Zielsetzung der Schutz vor den Folgen von Hitzeperio-
den und Uberschwemmungen, die Bekampfung von Infektionskrankheiten, die Verbesserung von
Wasserversorgung und Abwasserentsorgung, die Bewaéltigung von Naturkatastrophen und die Be-
reitstellung von Informationen Gber Risikovermeidung fiir die Offentlichkeit ist. Das Regionalbiiro
koordiniert auch die Uberpriifung der wissenschaftlichen Evidenz (iber die Zusammenhange zwi-
schen Klima und Gesundheit. Der Klimawandel ist das neue Querschnittsthema auf der Tagesord-
nung der funften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit, die 2009 in Italien stattfinden soll.

Auf der Website des Regionalbdiros finden Sie weitere Informationen tiber unsere Arbeit in folgen-
den Bereichen: Klimawandel und Gesundheit (http://www.euro.who.int/globalchange), die flinfte
Ministerkonferenz (http://www.euro.who.int/eehc/conferences/20080306_1) und andere Aktivité-
ten zum Schutz von Gesundheit und Umwelt (http://www.euro.who.int/envhealth).
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