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Zusammenfassung

Die Europaische Region der WHO erstreckt sich von Grénland bis an die Pazifikkiiste der Russi-
schen Foderation. Mit ihren 870 Millionen Menschen in 51 Landern bildet sie eine komplizierte
nationale und internationale Matrix sozialer, wirtschaftlicher und politischer Anliegen. Dennoch
hat sich in der gesamten Region eine Reihe von Umwelt- und Gesundheitsproblemen als ge-
meinsame Anliegen herausgeschalt.

Diese gemeinsamen Anliegen wurden im Juni 1994 auf der Zweiten Europakonferenz fur Um-
welt und Gesundheit in Helsinki verdeutlicht. Auf der Grundlage einer umfassenden Situations-
bewertung mit dem TiteConcern for Europe’s tomorrow’ (Sorge um Europas Zukunft) ermit-
telten die Gesundheits- und Umweltminister die Umwelt- und Gesundheitsthemenkomplexe, die
als besonderes gemeinsames Anliegen zu erkennen waren, da sie fir Gesundheit und Wohlbefin-
den zahlreicher Menschen in Europa schwerwiegende Folgen hatten, ndmlich zu nicht befriedi-
genden Lebensbedingungen und schadlichen Einflissen auf Arbeits- und Erholungsmilieu fuhr-
ten. Wie in der von den Ministern in Helsinki verabschiedeten ,Erklarung tber Mal3nahmen fir
Umwelt und Gesundheit in Europa“ dargestellt, handelte es sich um folgende vorrangige Berei-
che: kontaminierte Nahrung und kontaminiertes Wasser, Verschmutzung der Auf3enluft und der
Raumluft, Gesundheit in der Stadt, Okologie und Gesundheit, Folgen von bewaffneten Ausein-
andersetzungen, Gesundheit am Arbeitsplatz sowie Tod und Verletzungen infolge von Unféllen
jeglicher Art, einschlief3lich nuklearen Storfallen.

Zur Losung dieser vorrangigen Aufgaben stellten sich die Minister hinter den Aktionsplan
,Umwelt und Gesundheit“fiir Europa (EHAPE) und verpflichteten ihre Gesundheits- bzw.
Umweltministerien dazu, zur Bewaltigung der Probleme gemeinsame nationale Aktionsplane fur
Umwelt und Gesundheit (NEHAPS) aufzustellen. Die Minister vereinbarten, 1999 erneut zu-
sammenzutreffen, um zu sehen, welche Fortschritte man insbesondere durch die Umsetzung des
EHAPE bei der Pravention, Bekdmpfung und Verringerung von sich schadlich auf die menschli-
che Gesundheit auswirkenden Umweltfaktoren gemacht habe.

Als Reaktion auf die ministerielle Bitte bietet dieser Uberblick eine objektive, umfassende Ana-
lyse der Situation von Umwelt und Gesundheit in Europa in den 1990er Jahren sowie Uber die
zur Verbesserung dieser Situation ergriffenen MaRnahmen. Diese Sachstandsanalyse dient den
Politikern als Grundlage, anhand deren sie beurteilen kénnen, inwieweit die in den 1990er Jahren
angeregten Programme bei der Bekampfung der grof3en, von der Umwelt ausgehenden gesund-
heitlichen Gefahren in Europa wirksam waren; auf3erdem wird die Rolle von internationalen Or-
ganisationen bei der Forderung und Umsetzung dieser Programme untersucht, und zudem enthalt
das Papier Ratschlage zur bestmdglichen Koordinierung internationaler Tatigkeiten.

! EUROPAISCHESWHO-ZENTRUM FUR UMWELT UND GESUNDHEIT. Sorge um Europas Zukunft — Gesundheit
und Umwelt in der Europaischen Region der WIStDttgart, Wissenschaftliche V erlagsgesel | schaft, 1995.
EUROPAISCHESWHO-ZENTRUM FUR UMWELT UND GESUNDHEIT. Sorge um Europas Zukunft — Gesundheit und
Umwelt in der Europaischen Region der WHO. Zusammenfasklopgnhagen, WHO-Regionalbulro fir Europa,
1994 (Regionale Veroffentlichungen der WHO, Européische Schriftenreihe, Nr. 53).

2 Zum Bereich ,Umwelt und Gesundheit* gehéren nach der Definition des WHO-Regionalbiiros fiir Europa
~sowohl die direkten pathologischen Auswirkungen von Chemikalien, Strahlung und gewissen biologischen Orga-
nismen als auch die (oft indirekten) Auswirkungen physischer, psychosozialer und asthetischer Faktoren wie Woh-
nungswesen, Stadtentwicklung, Raumplanung und Transport auf Gesundheit und Wohlbefinden. Uguelle:
und Gesundheit. Die européische Charta mit Kommeitapenhagen, WHO-Regionalbiro fur Europa, 1990 (Re-
gionale Veroffentlichungen der WHO, Européische Schriftenreihe, Nr. 35), S. 22.
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Der erste Teil dieses Papiers konzentriert sich auf die Last der umweltbedingten Krankheiten.
Untersucht werden die neuesten verfigbaren Daten fur ausgewdahlte Indikatoren des Gesund-
heitszustands sowie die wichtigsten methodischen Anséatze zur Quantifizierung der Zusammen-
hange zwischen Gesundheitszustand und Umweltfaktoren. Im zweiten Teil werden die bei der
Konferenz von Helsinki aufgezeigten vorrangigen Gesundheits- und Umweltanliegen analysiert.
Im dritten Teil geht es um die Aufstellung von Nationalen Aktionsplanen Umwelt und Gesund-
heit (NEHAPSs), wobei beschrieben wird, wie die NEHAPs eine Fulle von Partnern dazu ge-
bracht haben, Maflinahmen in Gang zu setzen, um so die aufgezeigten vorrangigen Anliegen auf-
zugreifen.



Der Gesundheitszustand in seinem Zusammenhang zu
Umweltfaktoren

1. In der Europaischen Region insgesamt hat der Anteil der 65jahrigen und alteren Menschen
im Zeitraum 1990-1995 um 9% zugenommen, die Zahl der 0O—14jahrigen ist dagegen um 6% zu-
rickgegangen. In vielen mittel- und osteuropaischen Landern (MOE) und in den Nachfolgestaa-
ten der Sowjetunion spiegelten soziobkonomische Indikatoren wie Arbeitslosigkeit, Inflation und
Bruttoinlandsprodukt in den 1990er Jahren unerwiinschte Veranderungen im Wohlbefinden der
Bevdlkerung wider. Nach dem vom Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP)
herausgegebendtuman development report 1997° hat sich die Zahl der Armen seit Anfang der
1990er Jahre von ungefahr 15 Millionen auf etwa 120 Millionen erhéht. Ein wichtiger Indikator
gesundheitlicher Ungleichheiten ist das Gefélle gesundheitlicher Indikatoren auf unterschiedli-
chen soziobkonomischen Ebenen. Zu den Faktoren, die zu solchen Unterschieden fiihren, zahlen
Elemente einer breit definierten Umwelt, z. B. die Tatsache, dal3 man (vor allem in der Kindheit)
schlechten Lebensbedingungen ausgesetzt ist, aber auch die arbeitsbedingte Exposition gegen-
Uber gesundheitlichen Bedrohungen, die Belastung durch Stref3faktoren und ungesundes Verhal-
ten.

2. Die Lebenserwartung stieg in der Européaischen Region bis zum Beginn der 1990er Jahre
langsam, doch stetig an. Zu dem Zeitpunkt verursachte ein scharfer Abfall der Lebenserwartung
in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion auch eine gewisse Ricklaufigkeit des regionalen
Durchschnitts fur die Lebenserwartung bei der Geburt. Da sich der Indikator in den Nachfolge-
staaten der Sowjetunion seit 1995 wieder verbessert hat, stieg von diesem Jahr an auch der re-
gionale Durchschnitt erneut an.

3. Die Sauglingssterblichkeit ging im Zeitraum 1990-1995 praktisch in allen Teilen der Re-
gion laufend zurlck, wobei jedoch unter den Landern weiterhin ungeheure Unterschiede bestan-
den. Im Vergleich zu den Landern, die der Européaischen Union (EU) angehoéren, war die Saug-
lingssterblichkeit in den MOE-Landern mehr als doppelt so hoch, in den Nachfolgestaaten der
Sowijetunion sogar Uber dreimal so hoch. Unter den verschiedenen Faktoren, die sich auf die
Sauglingssterblichkeit auswirken, stellt der nicht ausreichende Zugang zu sauberem Trinkwasser
in einem grof3en Teil der Region immer noch einen wichtigen Risikofaktor dar. Auch die Ver-
schmutzung der Innenraumluft und der Au3enluft trug dazu bei, das Risiko akuter Atemwegser-
krankungen zu verstarken und die Sterblichkeit unter Kleinkindern in die Hohe zu treiben.

4.  Herz-Kreislauf-Krankheiterbleiben weiterhin die haufigste Todesursache in Europa
(49%), gefolgt von bosartigen Neubildungen (18%) an zweiter Stelle. Fur beide Krankheitsgrup-
pen gilt, da3 Passivrauchen einen wichtigen Umweltrisikofaktor darstellt, der grol3e Teile der
europaischen Bevolkerung berthrt. Auch die Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreislauf-
Krankheiten hat etwas mit der Verschmutzung der Luft zu tun. Zwischen 2% und 5% der Lun-
genkrebsfalle lassen sich in den Innenraumen auf akkumulierendes Radon zurlckfihren.

5.  Verletzungen und Vergiftungen waren Mitte der 1990er Jahre fir 10% der Mortalitat aller
Altersgruppen verantwortlich, 1990 waren es nur 8%.

6. Erkrankungen des Atemwegssystems verursachen etwa 6% aller Todesfalle; fur die Region
insgesamt war der Anteil 1995 im groRen und ganzen der gleiche wie 1990. Das Rauchen tragt

® UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME. Human development report 1997. Oxford, Oxford University
Press, 1997.
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zu hohen und weiterhin ansteigenden Mortalitatsziffern in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion

bei. Asthma, Allergie und andere Arten von Atemwegssensibilitdt zeigten in vielen westeuropai-
schen Gesellschaften eine zunehmende Pravalenz. Diese Krankheiten stehen potentiell im Zu-
sammenhang mit der Beschaffenheit der Umwelt. Besonders besorgniserregend ist dabei die ho-
he Préavalenz unter Kindern.

7. In der ersten Halfte der 1990er Jahre tauchten in der Europaischen Region, vor allem in
den Nachfolgestaaten der Sowjetunion, eine Reihe alter Ubertragbarer Krankheiten wieder auf.
Ubertragbare Krankheiten machten in diesem Zeitraum in der Region zwar nur 1,3% aller Ster-
befalle aus, doch in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion lag die Mortalitatsziffer viermal Uber
der Sterblichkeit im Ubrigen Europa. Nahezu die Halfte der Sterblichkeit aufgrund Ubertragbarer
Krankheiten hatte ihre Ursache in der Tuberkulose. Unzulanglicher Zugang zu sauberem Trink-
wasser, schlechte Lebensmittelhygiene, unangemessene Wohnverhaltnisse und die Kontaminati-
on der Innenraumluft mit Mikroorganismen tragen zur Morbiditat bei.

8.  Veranderungen in der Zusammensetzung unserer Atmosphéare, die sich menschlichem Ein-
fluld zuschreiben lassen, umfafiten die Akkumulierung von Treibhausgasen, den Ozonabbau und
die Luftverschmutzung. Von Ort zu Ort bestehen hier zwar Unterschiede, doch in Europa stieg
die Temperatur seit 1990 durchschnittlich um etwa 0,8 °C an. Die atmospharischen Niederschla-
ge nahmen in der nordlichen Hélfte von Europa nachweislich zwischen 10% und 50% zu. In den
Gebieten vom Mittelmeer Uber Mitteleuropa bis in den européischen Teil von Ruf3land und die
Ukraine erlebte man dagegen einen Riuckgang der Niederschlagsmengen, und zwar an einigen
Orten bis zu 20%. Uber Europa verdiinnte sich die Ozonschicht der Atmosphare zwischen 1975
und 1995 um 5%, wodurch mehr ultraviolette B-Strahlen in die untere Atmosphére eindringen
und an die Oberflache der Erde gelangen konnten. Der Gesamtozon Uber dem Nordpol ging im
Marz 1997 auf 40% unter der Normalmenge zuriick. Die gesundheitlichen Auswirkungen der
Klimaveranderungen sind im Zusammenhang mit 6kologischen Prozessen komplex.

Diskussion

9. Seit Beginn der 1990er Jahre haben sich verschiedene Indikatoren des Gesundheitszu-
stands erheblich verandert, vor allem in den Teilen von Europa, die die schnellste wirtschaftliche
und politische Umstrukturierung durchmachen. Diese Trends wurden vorwiegend durch eine
komplizierte Wechselwirkung sozialer, wirtschaftlicher, die Lebensweise und Gesundheitsver-
sorgung betreffender Bedingungen bestimmt. Welchen Einflul3 physikalische, chemische und
mikrobiologische Faktoren in der Umwelt haben, geht aus den verfigbaren Gesundheitsdaten
nicht eindeutig hervor. Doch die gesundheitlichen Ungleichheiten unter den verschiedenen Ge-
sellschaftsschichten korrelieren oft mit Umweltbedingungen, und die weit verbreitete Exposition
gegenuber Gefahrenfaktoren rechtfertigt die Sorge, dal Umweltfaktoren zu gesundheitlichen
Verteilungsungerechtigkeiten beitragen.

10. Eine Verbesserung der Datenverfugbarkeit ist ein aul3erst wichtiger Bestimmungsfaktor fir
die Fahigkeit, die auf Umweltfaktoren zuriickgehende Krankheitsbelastung einschatzen und
Ruckschlisse auf die Zuverlassigkeit der Beurteilungen ziehen zu kénnen. Monitoring und Be-
urteilung kdbnnen zwar MalRnahmen und Konzepte, die sich direkt auf eine Verbesserung der Be-
dingungen von Umwelt und Gesundheit richten, nicht ersetzen, sollten jedoch ein unabdingbarer
Bestandteil von Programmen sein, die sich auf Mal3nhahmen zu den vorrangigen Problemberei-
chen konzentrieren und mit denen die Wirksamkeit der durchgefiihrten Programme beurteilt
wird. Die WHO stellt sowohl in der Européischen Region wie auf globaler Ebene Leitlinien auf

und erarbeitet sonstiges methodisches Material, um den Landern zu helfen, ihre Fahigkeit zur
Abschatzung von Umweltauswirkungen auf die Gesundheit zu verbessern und zu harmonisieren.



11. Die Zusammenhange zwischen Klimaanderungen und menschlicher Gesundheit sind noch

immer alles andere als klar. Die Erhebung empirischer Daten und Methoden zur Integration von

prognostischen Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen und neuen umweltbezogenen Bio-

Indikatoren werden in diesem Bereich Themen der kiinftigen Forschungsagenda sein. Aul3erdem
mifte der Staat, um die gesundheitlichen Auswirkungen der Klimaanderungen abzumildern, die

Wetter- und Klimavorhersagesysteme besser nutzen, um die breite Offentlichkeit und die Ge-

sundheitsbehdrden zu warnen. Die Uberwachung wichtiger Krankheiten muR verbessert werden,
damit man signifikante Veranderungen entdeckt und die Reaktion des Gesundheitswesens ent-
sprechend ausrichten kann, und auBerdem muR die Offentlichkeit erfahren, wie sie sich zu ver-
halten hat, um einige der gesundheitsschadlichen Auswirkungen zu verhindern.

12. Die globalen Umweltverdnderungen, darunter auch die Klimaédnderungen in Europa, die
durch die wirtschaftliche Tatigkeit des Menschen eskalieren, kdnnten ebenfalls einige der Aus-
wirkungen auf die menschliche Gesundheit auslésen.

Die grof3en Aufgaben im Bereich Umwelt und Gesundheit
Lebensmittelsicherheit

13. In dem hier behandelten Zeitraum stellte die Salmonellose immer noch die wichtigste le-
bensmittel bedingte Krankheit dar, obwohl auch die Zahl der gemeldeten Campylobacteriosefalle
zunahm und in einigen Landern mittlerweile die Salmonelloseninzidenz Ubersteigt. In einigen
Landern bleibt auch die Trichinose eine signifikante Ursache von parasitischen Krankheitsaus-
bruchen.

14. Auf chemische Substanzen zurtickzufihrende Krankheitsausbriiche sind selten, abgesehen
von Vergiftungen, die durch den Konsum von Giftpilzen verursacht werden. In einigen MOE-
Landern und Nachfolgestaaten der Sowjetunion, in denen es Ublich ist, daR man wilde Pilze
sammelt und verzehrt, fordern Pilzvergiftungen jahrlich Hunderte von Todesopfern.

15. Bis zum Marz 1996 waren im Vereinigten Konigreich zehn Falle einer neuen Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit gemeldet worden, die man mit der Exposition gegeniber dem Erre-
ger der bovinen spongiformen Enzephalopathie (BSE) in Fleischprodukten in Verbindung setzt.
Die BSE-Falle sind seit 1993 zurtickgegangen, die Epidemie wird im Vereinigten Konigreich bis
zum Jahr 2001 voraussichtlich verschwunden sein.

16. In Westeuropa lag die Zahl der chemischen Lebensmittelintoxikationen in den letzten Jah-
ren wohl niedrig, vor allem in den Landern, in denen eine geringe Zahl von Supermarktketten
standardisierte Lebensmittel liefern. In den MOE-Landern entsteht die Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen weitgehend durch die industrielle Kontamination von Luft, Wasser und Bo-
den. Im allgemeinen zeigen die nationalen Angaben Uber Pestizidrickstanden in Studien zur Ge-
samternahrung, daf} die berechneten Zufuhren sehr gering sind. Aus den meisten MOE-Landern
und Nachfolgestaaten der Sowjetunion liegen allerdings keine umfangreichen Datensatze vor.

17. Radioaktive Substanzen in Lebensmitteln bildeten, gleichgultig ob nattrlicher oder anthro-
pogener Herkunft, keine Gefahr fur die Gesundheit, wenn man von der radioaktiven Verseu-
chung durch die 1986 in Tschernobyl erfolgte Freisetzung absieht.

18. Das System zur Gefahrenanalyse und Erfassung des kritischen Kontrollpunkts (Hazard
Analyses and Critical Control Point = HACCP) ist eine wissenschaftliche und systematische
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Methode zur Ermittlung, Beurteilung und Bekampfung von Gefahren bei der Erzeugung, Verar-
beitung, Herstellung, Zubereitung und Nutzung von Lebensmitteln, mit der sichergestellt werden
soll, daR3 diese Lebensmittel kein inakzeptables Gesundheitsrisiko darstellen. Das System wurde
in ganz Europa gefdrdert, in einigen Landern verlangen die Lebensmittelkontrollbehorden inzwi-
schen von der Lebensmittelindustrie sogar, dal3 sie mit HACCP-basierten Systemen arbeitet.

19. Das Globale Umweltmonitoringsystem — das allgemein als GEMS-Food bekannte Pro-
gramm zur Uberwachung und Beurteilung von Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen, bil-
det die einzige internationale Quelle fiir gesundheitsorientierte, populationsbezogene Informatio-
nen Uber die menschliche Exposition gegeniber potentiell gefahrlichen Lebensmittelchemika-
lien. GEMS-Food/EURO wurde 1992 eingerichtet, um den besonderen Bedirfnissen und Priori-
taten der Lander in der Europaischen Region gerecht zu werden. 1993 verabschiedete der Euro-
paische Ministerrat einstimmig Richtlinie 93/43/EEC zum Thema Hygiene von Lebensmitteln,
die in den EU-Landern voll umgesetzt wurde.

Diskussion

20. Mit einigen Ausnahmen in den MOE-Landern und in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion,
wo Erndhrungsprobleme und Chemikalienkontamination ebenfalls ein wichtiges Anliegen sind,
bildet die mikrobielle Kontamination in der Region weiterhin eines der grof3ten Probleme. Trotz
neuerer Initiativen stieg die Inzidenz von Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen weiterhin
an. Dies hangt mit einer Reihe komplizierter Faktoren zusammen:

. Massenproduktion und -vertrieb im Lebensmittelversorgungssystem haben nicht nur die
Kontaminationsmdglichkeiten erhéht, sondern auch zu groReren Ausbrichen gefihrt. In-
tensive landwirtschaftliche Nutzung und Tierhaltung bewirkten eine verstarkte Kontami-
nation von rohen Lebensmitteln und eine zunehmende Nutzung von Pestiziden und Tier-
arzneimitteln. Typisch fur die Situation sind auch der internationale Handel mit und der
Import von potentiell kontaminierten Lebensmitteln. Durch die Verstadterung bewirkte
langere Lebensmittelketten bieten der Kontamination bessere Gelegenheiten und erh6hen
das Risiko fur die Zunahme und das Uberleben von Kontaminanten. Auerdem stieg die
Zahl der Restaurationseinrichtungen stark, in denen diejenigen, die mit Lebensmitteln um-
gehen, nicht notwendigerweise etwas Uber Lebensmittelhygiene wissen.

. Fur diegesundheitliche und demographische Situation sind Charakteristika kennzeichnend
wie Bevolkerungszuwachs, eine zunehmende Zahl von anfalligen Menschen, alteren, im-
mungeschwachten und fehlerndhrten Personen und die rasche Verstadterung, bei der die
notwendige Infrastruktur in einigen Gebieten nicht Schritt halt.

. Hinsichtlich der sozialen Situation, den Verhaltens- und Lebensweisen der Menschen,
spricht immer mehr dafir, daR Lebensmittel zunehmend aul3erhalb des eigenen Haushalts
verzehrt werden. Charakteristisch sind auch verstarkte Reisetatigkeit und Exposition ge-
genuber nicht einwandfreien Lebensmitteln, sich wandelnde Gewohnheiten der Lebens-
mittelzubereitung, Armut und fehlende Aufklarung, Zeitmangel und das Streben nach
hoherem wirtschaftlichen Profit sowie die fehlende Aus- und Fortbildung derjenigen, die
mit Lebensmitteln umgehen.

. Im Gesundheitssystem und in der Infrastruktur gingen ricklaufige Ressourcen mit einem
gleichzeitigen Anstieg der Zahl von Unternehmen einher, die Supervision, Anleitung und
Kontrolle erforderlich machen. Liicken in der Uberwachung und Untersuchung von Le-
bensmittelinfektionen und -intoxikationen und in der laufenden Uberwachung von Konta-
minanten fuhren dazu, dal man nicht imstande ist, die Wirkungen von MalRnahmen zur
Lebensmittelsicherheit zu evaluieren.



. Zu den Umweltbedingungen zahlen Verschmutzung, Klimaverhaltnisse und Klimaande-
rungen sowie Veranderungen der mikrobiellen und 6kologischen Systeme.

Wasser fir Gesundheit

21. Viele Teile der Europaischen Region sind gut mit Frischwasserressourcen ausgestattet,
doch Wasserknappheit konnte sich fur einige Lander zum dringlichsten Umweltproblem gestal-

ten. Wéahrend der 1990er Jahre waren vor allem die MOE-Lander und die Nachfolgestaaten der
Sowijetunion stark davon betroffen, da sich jetzt neben dem Zusammenbruch der Infrastruktur
die Folgen jahrelanger verminderter Investitionen in die Wasserversorgung zeigten.

22. Ausgedehnte Gebiete von Europa erlebten in den 1990er Jahren extreme Uberschwem-
mungen und Durren, wobei die Veranderungen der klimatischen Bedingungen und die Flachen-
nutzung die Gefahr weiterer Uberschwemmungen verstarkten.

23. Uberall in der Region wurden Probleme mit der mikrobiologischen Giite des Wassers und
gelegentliche Ausbriche von wasserbedingten Krankheiten gemeldet, und zwar auch aus Lan-
dern mit einer guten Versorgung. Die Systeme zur Erkennung von wasserbedingten Krankheiten
waren im allgemeinen schlecht, in der Praxis wurden nur die groReren Ausbriiche erfaldt. Die
mikrobiologische Verschmutzung herrscht vor allem in kleinen Versorgungsnetzen und in
Systemen mit schwankender Leistungsfahigkeit vor. Private Versorgungsnetze dirften au3erdem
kaum so strengen Normen unterliegen wie die Gffentlichen.

24. Der Anteil der an 6ffentliche Wassernetze angeschlossenen Bevdlkerung ist in der Region
ganz unterschiedlich und schwankt sogar in verschiedenen Gebieten desselben Landes. In den
meisten Landern der Europédischen Region waren 90% der stadtischen Bevolkerung an die
Trinkwasserversorgung angeschlossen, in einigen Landern galt dies allerdings nur fur unter 75%
der Stadtbevdlkerung. Logistische Schwierigkeiten und Kostenanstieg bedeuteten, daf3 Landbe-
volkerungen weniger haufig an das Netz angeschlossen sind und einen Hausanschlufl? haben.

25. In Einzelfallen gaben Chemikalien im Trinkwasser (Nitrat, Blei, Arsen, Fluorid, Pestizide
und chlorinierte Kohlenwasserstoffe) Anlal3 zur Besorgnis. Ein erhebliches Problem stellte auch
die zunehmende Verschmutzung aufgrund der in der Landwirtschaft eingesetzten Chemikalien
dar, insbesondere die Verschmutzung der Oberflachengewasser und des Grundwassers mit Ni-
traten und Phosphaten.

26. In einigen Landern wurden Daten Uber die mikrobiologische Gite von Erholungsgewas-
sern erhoben, doch die Qualitat dieser Daten unterliegt schwerwiegenden Begrenzungen. Die
mikrobiologische Kontamination der Badegewasser, meist im Mittelmeerraum, ist jahrlich far
schatzungsweise zwei Millionen Falle von Magen-Darm-Erkrankungen verantwortlich.

27. Uberall aus Europa kommen Meldungen uber die Eutrophierung von Meeren und SiiRwas-
sergewassern, was sich auf den Fischbestand, aber auch auf die menschliche Gesundheit und del
Erholungswert der Gewéasser auswirkt. Mit Ausnahme der Flisse in den nordischen L&ndern
zeigten 68% der in allen europaischen Fliissen Uberwachten Stellen zwischen 1992 und 1996 ei-
nen durchschnittlichen Nitratgehalt von mehr als 1 mg/Liter. Die wichtigste Quelle des Nitrats ist
die allgemeine diffuse Verschmutzung durch die Landwirtschaft. Seit den 1970er Jahren ist die
Konzentration der organischen Verschmutzung zwar allgemein zuriickgegangen, wogegen die
Sauerstoffkonzentration vor allem in den zuvor am starksten betroffenen Flu3laufen zugenom-
men hat.
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28. Die Aquakulturindustrie erweiterte ihre Tatigkeit in SURBwasser- und Kistengewassern, was
Anlal3 zur Sorge Uber die Wasserverschmutzung gibt. Die landwirtschaftliche Wassernutzung,
hauptséachlich fur Bewasserungszwecke und Viehhaltung, nahm in den meisten européischen
Landern zu, was Besorgnis Uber die Unausgewogenheit von Angebot und Nachfrage und die
Verringerung der Wasservorrate ausgeldst hat. Einige Erfahrungen zeigen, daR man Abwasser
mit einer gewissen Vorsicht ohne weiteres fur die Bewéasserung verwenden kann.

29. Zu den anerkannten Konzepten und Trends der Wasserbewirtschaftung zahlten:

. die Bestatigung der Bedeutung, die die Trinkwasserversorgung und die Abwasserentsor-
gung fur die menschliche Gesundheit haben;

. die Betonung ganzheitlicher Ansétze, die eine sektorubergreifende Koordination, den Aus-
gleich konkurrierender Verwendungszwecke und die Bewirtschaftung auf der Ebene von
Einzugsgebieten voraussetzen;

. die Anerkennung der Tatsache, dal3 es wichtig ist, die Einbeziehung der interessierten Par-
teien sicherzustellen und den nichtstaatlichen Organisationen (NGOs) und der Zivilgesell-
schaft eine Rolle zuzugestehen;

. die Betonung der Notwendigkeit, die Wasserumwelt, auf die man fur zahlreiche nutzliche
Verwendungszwecke angewiesen ist, zu schitzen und zu erhalten, und

. die Notwendigkeit einer verstarkten internationalen Zusammenarbeit und Koordination.

Diskussion

30. In den 1990er Jahren legte man erneut verstarktes Gewicht auf die mikrobiologische Gute
des Wassers, wobei man zugleich bisher unerkannte und wieder auftauchende mikrobiologische
und andere Gefahren anerkannte. In einigen Landern gab es Verbesserungen im Hinblick auf den
Zugang zu ausreichenden Mengen einwandfreien Trinkwassers und in bezug auf die Verschmut-
zungsbekampfung, doch zur Erhaltung der europaischen Wasservorrate sind zusatzliche An-
strengungen erforderlich.

31. Die groRen administrativen Veranderungen, die sich in den 1990er Jahren in vielen Lan-
dern vollzogen, wirkten sich auch auf die Struktur und Intensitat der industriellen und landwirt-
schaftlichen Aktivitat aus. Das wiederum fiuihrte dazu, dafd sich der Schadstoffeintrag anderte,
dalR Wasserversorgung und die Abwasserbeseitigung unterbrochen wurden, dafl3 die Verschmut-
zungsbekampfung nicht lickenlos durchgefihrt wurde und die Aufsichtsfunktion des o6ffentli-
chen Gesundheitswesens teilweise zum Erliegen kam.

32. Der Katastrophenschutz in bezug auf Uberschwemmungen und Diirren sollte sich kiinftig
auf umfassende Studien der natirlichen und sozialen Gegebenheiten griinden, die mit klimatischen,
hydrologischen und 6konomischen Modellen arbeiten missen. Zur Feststellung der mittel- und
langfristigen Auswirkungen von Uberschwemmungen und Durren auf die Gesundheit ist die epi-
demiologische Forschung gefragt.

33. In Notsituationen braucht man technische Leitlinien fur die Wasserbewirtschaftung sowie

Studien, die zu einer kurzfristigen Entscheidungsfindung beitragen. Die Offentlichkeit sollte u. a.

erfahren, wie man die Wasservorrate schitzt, und diese Leitlinien sollten das konstruktive Han-
deln des einzelnen Menschen und ganzer Gemeinschaften férdern.



34. For Erholungsgewasser am Meer und in SuRBwassergebieten missen integrierte Manage-
mentsysteme eingefihrt werden, um sicherzustellen, daf3 diese beiden Systeme so effektiv be-
wirtschaftet werden, daf3 ihre unbedenkliche Nutzung sichergestellt ist.

Glte der AuRenluft und der Luft in Innenrdumen

35. Verbesserte epidemiologische Forschungsarbeiten in den 1990er Jahren machten die Tat-

sache deutlich, dafl} die menschliche Gesundheit bereits durch Expositionen beeintrachtigt wer-
den kénnte, die weit unter den bisher fir einige allgemein verbreitete Luftschadstoffe angesetz-
ten Grenzwerten liegen. Die Schadstoffe lassen sich zwar in unmittelbarer Zukunft méglicher-
weise nicht beseitigen, das Ziel des Luftgitemanagements sollte es jedoch sein, das Risiko auf
ein Mindestmal? zu beschréanken. Diese wichtige konzeptionelle Entwicklung kristallisierte sich
Mitte der 1990er Jahre heraus. Eine weitere wichtige Entwicklung wahrend des Berichtszeit-
raums war die Erkenntnis, dal’ atembare Schwebstaube gesundheitliche Signifikanz haben.

36. Die langfristige Exposition gegenuber Schwebstauben war Mitte der 1990er Jahre die ge-
sundheitsschadlichste Form der Luftverschmutzung in Europa und berthrte absolut gesehen die
meisten Menschen. Die Grundlage der quantitativen Schatzungen ist zwar nochuimgesa+

chert, es ist jedoch wahrscheinlich, daf3 pro Jahr in Europa der Tod von 100 000 bis 400 000 Men-
schen durch ihre Exposition gegeniber Verschmutzung der AuRenluft um mehr als ein Jahr be-
schleunigt wird. Die in Innenraumen stattfindende Exposition gegentber Tabakrauch sowie die
Radonexposition sind pro Jahr mit mehreren Tausend Lungenkrebsféllen und anderen schweren
Krankheiten assoziiert.

37. Die MalBnahmen zur Verbesserung der Luftgite, und somit auch zur Verbesserung der Ge-
sundheit des Menschen, beginnen damit, daf man erkennt, welche Schadstoffe und Schadstoff-
guellen am starksten zur Bevolkerungsexposition beitragen. Die Grundlage fur eine Verbesse-
rung der 6ffentlichen Gesundheit wird hier durch die Risikoabschatzung der Luftverschmutzung
und durch Gesetze geschaffen, die sich auf einschlagige wissenschaftliche Erkenntnisse griinden.
International gesehen besteht bereits eine erhebliche Zusammenarbeit in bezug auf Tatigkeiten
zur Verbesserung der Gite der Auf3enluft, und inzwischen werden schrittweise verschiedene
wichtige Ubereinkommen umgesetzt.

38. In der Region gab es keine einheitliche Strategie zur Verbesserung der Luftgite in Innen-
raumen. Gesundheits- und Umweltbehdrden beteiligten sich oft nur begrenzt an dieser Arbeit,
und in den meisten Landern gab es keine gesonderte Gesetzgebung zur Thematik Luftgtte in In-
nenrdumen. Inzwischen haufen sich die Beweise dafir, dald das Passivrauchen schwere Auswir-
kungen auf Kinder zeitigt, was es zu einem besonderen Anliegen macht, die Luftgite in Innen-
raumen durch Beseitigung von Tabakrauch zu verbessern.

Diskussion

39. Die zur Luftgute in Europa vorliegenden Daten deuten darauf hin, daf3 Anfang der 1990er
Jahre eine erhebliche Verringerung der Bevolkerungsexposition gegeniber Schwefeldioxid und
Blei stattfand und diese Luftschadstoffe danach nur in einer begrenzten Zahl von Stadten der Re-
gion weiterhin Anlal3 zur Besorgnis geben. Besorgniserregend sind jedoch weiterhin die Werte
und Trends der Verschmutzung durch atembare Schwebstaube, und in bezug auf dieeNO
Ozonwerte in der Aul3enluft gab es keine Verbesserungen. Die gesundheitlichen Auswirkungen
allgemein verbreiteter Luftschadstoffe zeigen sich bei unterschiedlichen Konzentrationswerten,
d. h. auch schon bei den als ,niedrig” geltenden Werten. Strategien fir eine Verringerung der
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Exposition durfen sich deshalb nicht auf die Beseitigung von extrem starken Verschmutzungs-
fallen beschranken, sondern sollten darauf abzielen, die durchschnittlichen Expositionswerte in
der Bevolkerung insgesamt zu senken.

40. Ein wesentlicher Anteil der Exposition gegenuber Verschmutzung der Au3enluft und der
damit zusammenhangenden gesundheitlichen Auswirkungen treten in européaischen Ballungsge-
bieten auf und sind hauptséachlich auf die Emissionen des Kraftfahrzeugverkehrs zurtckzufuhren.
Eine Verbesserung der stadtischen Infrastruktur und die Drosselung der verkehrsbedingten Emis-
sionen sind deshalb vorrangig, wenn es darum geht, die gesundheitlichen Auswirkungen der
Verschmutzung der stadtischen Aul3enluft zu verringern.

41. Probleme der Luftverschmutzung in Innenrdumen betreffen die gesamte Bevélkerung, das
hei3t auch die Landbevdlkerung. Wahrscheinlich muf3 man gegen diese Verschmutzung mit lan-
desweiten Strategien vorgehen, dabei allerdings die spezifischen Kennzeichen der stadtischen
und landlichen Umwelt bertcksichtigen. Bau- und Ausstattungsmaterialien sowie die in Innen-
raumen benutzten Verbrauchererzeugnisse sollten die Luftgute in Innenraumen nicht beeintrach-
tigen. Will man die mit der Verschmutzung der Innenraumluft verbundenen gesundheitlichen
Risiken verringern, so mul3 man darauf dringen, dafl3 die Bewohner ihre Lebensweisen (z. B. im
Hinblick auf das Rauchen) andern.

42. Die Einschatzung der gesundheitlichen Auswirkungen griindet sich oft auf auf3erst unsiche-
re Annahmen, und zwar sowohl im Hinblick auf die Expositionsmuster in der Bevolkerung als
auch bezuglich der Form und des Ausmal3es von Expositions-Reaktionszusammenhangen. Erste-
re mussen durch zuverlassigere und relevantere Modelle und durch die Uberwachung der Luft-
gute verbessert werden. Erheblich verbessern kdnnte man die Abschéatzung der Bevolkerungsex-
position, wenn man die vorliegenden Luftgitedaten leichter zugéanglich machen wirde. Dies
sollte nicht nur fur die Durchfihrung einer europaweiten Abschatzung erfolgen, sondern auch,
um die nationalen und o6rtlichen Strategien zur Verringerung der Verschmutzung zu optimieren.
Auch ein besserer Informationsaustausch ist wichtig, um die Wirksamkeit ortlicher und regiona-
ler MalBnahmen zur Verbesserung der Luftglte beurteilen zu kdnnen. Die Abschatzung der Be-
volkerungsexposition gegeniber Gefahren der Innenraumluft mufd methodisch anders angegan-
gen werden, u. a. durch Haushaltssurveys.

43. Zur besseren Abklarung der Expositions-Reaktionszusammenhange braucht man zielge-
richtete Forschungsarbeiten. Solche MalRnhahmen wurden durch das européische Programm fir
Forschungsprioritaten im Bereich Umwelt und Gesundheit im Hinblick auf die gesundheitlichen
Auswirkungen von Schwebstauben in der Luft und in bezug auf ausgewéhlte Aspekte der Luft-
gite in Innenraumen angeregt. Das Programm wird von der Europaischen Wissenschaftsstiftung in
Zusammenarbeit mit der Europaischen Kommission und der WHO gemal3 den Empfehlungen der
Erklarung von Helsinki Gber MaRnahmen fir Umwelt und Gesundheit in Europa durchgefihrt.

Unfalle, die den einzelnen Menschen betreffen, sowie (chemische und nukleare)
technologische Storfalle

44. Um die grundlegenden Ursachen von Unféllen klaren und zur Planung von Strategien und
Konzepten zur Verhinderung dieser Unfalle beitragen zu kénnen, sind eine sektortibergreifende
Zusammenarbeit und die Integration verschiedener Disziplinen, unterschiedlichen Wissens, un-
terschiedlicher Sachkompetenzen und Einstellungen notwendig. Beruhrt sind davon Sektoren
wie Gesundheit, Umwelt, Raumordnung, Energie, Bildung, Verkehr, Industrie und Verbraucher-

sicherheit.



45. Die durch StraBenverkehrsunfalle verursachten Todesfélle und Verletzungen gelten in der
Region weiterhin als ein vorrangig zu l6sendes Problem. Die Mortalitatstrends weisen zwar eini-
ge Verbesserungen auf, doch 1995 wurden immer noch 120 000 Sterbefalle und 2,5 Millionen
Verletzungen gemeldet, wobei einiges dafir spricht, daf? die Zahl der Verkehrsunfélle steigt.
Neuerdings zeigt sich bei den Versuchen, das Problem der Verkehrssicherheit anzugehen, ein
zunehmendes Bewul3tsein fiur die Tatsache, dal} die Strategien zur Verbesserung der Sicherheit
mit Strategien zur Verbesserung der Umwelt integriert werden sollten.

46. Die Quantifizierung des Ausmal3es der Unfélle zu Hause und in der Freizeit auf regionaler
Ebene erweist sich aufgrund der mit den unterschiedlichen Meldesystemen, Definitionen und der
Datenverfiigbarkeit verbundenen Probleme weiterhin als eine schwierige Aufgabe. Personen-
verletzungen sind ein wichtiges Problem, das in der EU schatzungsweise 2,5 bis 15 Menschen
pro 100 Einwohner betrifft. Kinder unter zehn Jahren sind dabei starker gefahrdet als andere Al-
tersgruppen. Sowohl das ,,Gesunde Stadte“- wie das ,,Sichere Gemeinden“-Netzwerk beteiligen
sich aktiv an einer Forderung der Unfall- und Verletzungsprévention, vor allem unter Kindern
und anderen ausgesetzten Gruppen. Die wichtigsten Entwicklungstendenzen bei der Pravention
von Unféllen zu Hause und in der Freizeit sind Konzepte, die darauf abzielen, die Sicherheit der
Wohnunterkinfte und von Verbraucherprodukten zu verbessern und Initiativen im Rahmen der
Ortsgemeinde anzuregen.

47. Die storfallbedingte Freisetzung von Chemikalien in der Vergangenheit und die Mdglich-
keit kiinftiger Chemikalienstorfalle verursachen in der Offentlichkeit Besorgnis, die es erforder-
lich macht, daR Umwelt- und Gesundheitsbehdrden ihre Reaktionsmdoglichkeiten ausbauen. Das
Ziel war es, die nationalen Mdglichkeiten zur Verhinderung von Chemikalienunfallen und zur
Reaktion auf solche Unfélle durch die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den betref-
fenden nationalen Institutionen, u. a. den fur die Gesundheitsdienste Zustandigen, zu starken.

48. Das umsichtige Interesse flur die Sicherheit und das Wohlergehen der europaischen Bevol-
kerung setzt fur den Fall eines Kernkraftnotfalls kompetent geplante nationale und internationale
Schutz- und Reaktionsmalinahmen und eine ausreichende Personalausstattung voraus. Strahlen
unfalle, vor allem, wenn es um die unkontrollierte Freisetzung von Radioaktivitat in der Umwelt
geht, bilden eine besondere Kategorie, bei der es iberaus wichtig ist, daf die Offentlichkeit den
zustandigen Behorden vertraut. Die WHO hat im Organisationsverbund der Vereinten Nationen
die besondere Aufgabe, sich auf Fragen zu konzentrieren, die fur die Arzteschaft und die Ge-
sundheitsbehdrden der Mitgliedstaaten wichtig sind. Deshalb sorgt die WHO daflr, dal3 natio-
nale, fur die Strahlensicherheit zustandige Einrichtungen vernetzt arbeiten kénnen, um die not-
wendigen Informationen zu beschaffen und diese an alle Verbundmitglieder weiterzugeben.

Diskussion

49. Im Bereich der Stral3enverkehrssicherheit scheint es, daf? sich die in den meisten Landern im
Hinblick auf eine Verringerung der Sterbefélle erzielten Fortschritte nicht in einer entsprechend
ricklaufigen Zahl der Unfalle widerspiegeln. Diese Tatsache deutet darauf hin, dal? die allgemein
Ubliche Methode zur Verbesserung der StralRenverkehrssicherheit (Verringerung der Wabhr-
scheinlichkeit, der Schwere und der Folgen von Verkehrsunféllen) nicht ausreicht, um die not-
wendigen Verringerungen der Todesféalle und Behinderungen zu erreichen.

50. Neue Mdoglichkeiten erdffnen sich vielleicht durch eine Weiterentwicklung des Konzepts

der sogenannten ,Upstream-Safety“-Strategien, die sich gegen die ursachlichen Krafte von Ver-
kehrsunféllen richten (z. B. mul3 man die Verkehrsnachfrage und die Verkehrsanforderungen
steuern und verstehen, wieso es zu einer verstarkten Mobilitat kommt). Bemerkenswerterweise
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Uberschneiden sich viele der erwagenswerten Interventionen (z. B. eine Veranderung des relati-
ven Anteils unterschiedlicher Verkehrsmodalitaten und die Forderung der Zuganglichkeit statt
der Mobilitat) mit den Strategien, die zur Losung anderer verkehrsbedingter Umweltprobleme
wie Luftverschmutzung, Larm und Staus erarbeitet werden.

51. Die Qualitat und Quantitat der zur Mortalitat und Morbiditat aufgrund von Unfallen und
Verletzungen vorliegenden Daten zeigen immer noch weitgehende Méangel. Verbessert wird die
derzeitige Lage zum Teil dadurch, dal3 die WHO die neue Klassifikation der externen Todesur-
sachen aufstellt und die EU neue Datenbanken zum Thema Stral3enverkehrsunfélle aufbaut. Zu-
satzliche Anstrengungen sind allerdings erforderlich, um die Erhebung und laufende Uberwa-
chung von Daten Uber Unfélle zu Hause und in der Freizeit zu verbessern und Indikatoren fiir die
Verkehrsexposition leichter zuganglich zu machen.

52. Besorgniserregend ist das zunehmende Ost-West-Informationsgefélle fir den Bereich der
Unfallverletzungen. Die westeuropaischen Lander bauen bessere Informationssysteme auf, ande-
re Lander hinken dagegen hinterher.

53. Wirksame Katastrophenplane sind unabdingbar fir die Reaktion auf Chemikalienstorfalle,

um die Schéaden fur die 6ffentliche Gesundheit und die Umwelt zu lindern. In Westeuropa und in

den meisten MOE-Landern und Nachfolgestaaten der Sowjetunion gibt es zwar Notfallplane,

doch alle Beteiligten missen die Arbeit koordinieren und integrieren. Die Zusammenarbeit von

internationalen Organisationen, die auf dem Gebiet des sicheren Umgangs mit Chemikalien ar-
beiten, bleibt wichtig, um Orientierungshilfe zu diesem Integrationskonzept geben und die natio-

nalen Sachkompetenzen und Kapazitaten starken zu kénnen.

54. Kinftige Katastrophenschutz- und ReaktionsmalRnahmen kdnnten folgendes beinhalten:

. Aufstellung eines Registers tiber Chemikalienstorféalle in den MOE-Landern und Nachfol-
gestaaten der Sowjetunion;

. fortgesetzte internationale Zusammenarbeit, um die Ausarbeitung integrierter Notfallreak-
tionsplane wirksam angehen zu kénnen;

. Aus- und Fortbildung von Public-Health- und medizinischen Fachkraften, vor allem in den
MOE-L&ndern und Nachfolgestaaten der Sowjetunion ;

. Ausarbeitung von Schulungsmaterialien, die den Schwerpunkt auf die Einbeziehung der
Gesundheitsbehdrden und der entsprechenden Fachkréfte legen, sowie

. Zugang zu elektronischen Datenbanken fiir die Datendokumentation und fur Schulungs-
zwecke.

55. Die in der Vergangenheit, vor allem in Tschernobyl, gemachten Erfahrungen sprechen da-
fur, da3 Kernkraftstorfalle einen mehrdimensionalen Charakter haben und deshalb zahlreiche
Stellen partnerschaftlich zusammenarbeiten missen, um die Konsequenzen eines Unfalls wirksam
bewdltigen und das Vertrauen der Offentlichkeit erhalten zu kénnen. Eine solche partnerschaftli-
che Zusammenarbeit muf} auf allen Schutz- und Reaktionsebenen stattfinden, d. h. sie mul3 sich
von der kommunalen (Anlagenbetreiber und kommunale Behoérden, z. B. Polizei, Feuerwehr,
Gesundheitswesen und andere Dienste) Uber die nationale (wo die letztendliche Verantwortung
fur den Schutz der Bevolkerung liegt) bis zur internationalen Ebene erstrecken.



Menschliche Siedlungen

56. Das Thema Gesundheit in menschlichen Siedlungen bezieht sich auf ale Dimensionen des
Wohlbefindens, der Krankheiten und Verletzungen einer Bevdlkerung, die durch die 6kologi-
schen, biochemischen, nattrlichen, geographischen und sozialen Elemente von Siedlungen und
deren Hinterland beeinflul3t oder bestimmt werden. Seit 1989 hat sich in der Europaischen Region
die Zahl der Stadtteile mit komplizierten umweltbedingten, wirtschaftlichen, gesundheitlichen
oder sonstigen sozialen Problemen erhoht.

57. Weitgehend bedingt durch Migration, nahm die Stadtbevdlkerung in den Landern der Eu-
ropaischen Region weiterhin zu. Im Jahr 2000 werden etwa 80% der Gesamtbevoélkerung der Eu-
ropaischen Region in Stadten leben. Viele Grof3stadte zeigen mittlerweile Anzeichen von Um-
weltstrel3, d. h. einen hohen Larmpegel in Wohngegenden, zunehmende Obdachlosigkeit, ein ho-
heres Mullaufkommen und Verkehrsstaus. Die Luftgite hat sich in den 1990er Jahren in einigen
Stadten allerdings verbessert.

58. Die gesellschaftlichen Trends in bezug auf die Haushalte und die Wohnbedingungen gehen
in den europaischen Landern zur langsamen Auflosung der Grof3- und Kernfamilie. Eine wach-
sende Zahl alterer Menschen lebt allein, und auch die Zahl der alleinerziehenden Eltern nimmt
zu. Obdachlosigkeit wurde haufiger und wird inzwischen von den nationalen Behérden als Pro-
blem erkannt. Jugendliche, Alleinstehende, alleinerziehende Eltern und Arbeitslose sind davon
Uberdurchschnittlich betroffen. Die Ursachen dieser Trends sind komplex, zweifellos haben sie
jedoch etwas mit Arbeitslosigkeit und der zunehmenden Zahl von Arbeitnehmern mit Nied-
riglbhnen zu tun.

59. Unzulangliche Wohnunterkiinfte und -gebaude, in denen die Europaer etwa 80% ihrer Zeit
verbringen, kénnen in vielfacher Weise zu Krankheit beitragen. Die Angaben zur Grol3e der
Wohnunterkinfte und zu den Mietbedingungen in den MOE-Landern und in den Nachfolge-
staaten der Sowjetunion deuten darauf hin, dal zunehmend Wohnraum fehlt.

60. Der Larm hat sich wahrend der letzten zehn Jahre fur immer mehr nationale Behdrden zu
einem Problem entwickelt. Die hauptsachlichen Ursachen von akustischer Belastigung waren
Stral3en-, Schienen- und Luftverkehr, Freizeittatigkeiten und Industrie, doch die Menschen be-
schwerten sich auch mehr Gber den Larm ihrer Nachbarn.

61. Kommunale und nationale Behorden zeigen sich verstarkt besorgt tber das wachsende Ab-
fallaufkommen. Am beunruhigendsten sind die Probleme der gesicherten Entsorgung von ge-
fahrlichen Abfallen sowie die fehlenden Investitionen und der daraus folgende Verfall der Ab-
fallbehandlungsanlagen und -dienste in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion.

62. Das Gesunde-Stadte-Projekt von WHO/EURO und die EU-Expertengruppe zur stadtischen
Umwelt konnten nationalen und kommunalen Fuhrungskraften wirksam helfen, die Probleme der
menschlichen Siedlungen aus umfassender Sicht anzugehen.

Diskussion

63. Wahrend der 1990er Jahre erkannte man immer deutlicher, dafl3 die Angaben und Daten zu
menschlichen Behausungen in der Europaischen Region unvollstdndig sind und daf3 sich Ver-
gleiche zwischen Landern und Stadten aufgrund der Inkompatibilitat der Statistiken als schwie-
rig erweisen. Sektoren, in denen groR3ere Anstrengungen unternommen werden missen, um das
»Informationslickensyndrom* zu Uberwinden, sind Obdachlosigkeit, psychische Gesundheit,
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Larm und Abfallerzeugung, -sammlung und -entsorgung. Ein haufig angefuhrtes Problem fir die
Gesundheit in Stadten ist der Larm, Obdachlosigkeit hat fur etwa 30% aller Mitgliedstaaten hohe
Prioritat, die Sammlung und Behandlung von Abfallen bereitet in den MOE-Landern und in den
Nachfolgestaaten der Sowjetunion Umwelt- und Gesundheitsprobleme.

64. Die Politiker versuchen weitgehend, mit Gesetzen, technischen Mdéglichkeiten und finan-
ziellen Instrumenten Abhilfemal3nahmen in die Wege zu leiten. Vor allem durch Steuern und fis-
kalische Anreize will man einen Wandel férdern. Man pladiert fur innovative Technologien, um
die Emissionen am Ende der Produktionskette und das Autkommen von Festmdill zu verringern.
AulRerdem werden in vielen europaischen Landern Gesetze und Bestimmungen in Kraft gesetzt
und Normen festgelegt. Es haufen sich jedoch zunehmend die Beweise dafir, dafl} diese Mittel
und MaRRnahmen nicht dazu fuhren, dal3 die erklarten politischen Ziele und Vorgaben verwirk-
licht werden, wenn sie nicht durch andere MalRnahmen erganzt werden, die sich auf Aufklarung
der Offentlichkeit, auf Kommunikation und Mitsprache der Biirger griinden.

65. Man mufl} sich klar machen, welche Aufgaben und Verantwortlichkeiten der 6ffentliche,
private, formale und informelle Sektor haben, so dal man diese Krafte dann wirkungsvoll fir die
Festlegung und Durchfiihrung von Konzepten auf értlicher Ebene nutzen kann. Aul3erdem sollte
man sich mit den Fragen der Rechte und gesellschaftlichen Pflichten des einzelnen Menschen,
mit kurz- und langfristigen Planungsperspektiven sowie deren gewollten und ungewollten Folgen
befassen. Strategische und systematische Kommunikation und Informationstransfer missen als
wirksame politische Instrumente gesehen werden, die man ergénzend zu anderen, wie der effek-
tiven Erhebung und Nutzung von Daten, einsetzen kann.

66. Ein systematisches Herangehen an Aufklarung und Kommunikation und die Weitergabe
von Informationen in Umweltangelegenheiten kann die Kluft zwischen Fachkraften, Politikern
und Burgern uberbriucken. AuRerdem kann man die offiziellen Lehrpl&ne in Schulen, verbunden
mit Informationen, die sich an die breitere Offentlichkeit wenden, erganzend dazu nutzen, Wis-
sen zu verbessern, Bewulitsein zu scharfen, Einstellungen zu hinterfragen und bei den einzelnen
Menschen, den Haushalten und Unternehmen freiwillige Verhaltensanderungen zu bewirken.

Gesundheit am Arbeitsplatz

67. Wahrend des Jahrzehnts wuchs das Bewul3tsein dafir, dafld ein umstrukturierter arbeitsme-
dizinischer Dienst fur die Verwirklichung der Ziele von nationalen Gesundheits- und Umwelt-
strategien sehr hilfreich sein kann. Die Gesundheit der Arbeithehmer ist das Ergebnis aller be-
ruflichen und nicht beruflichen gesundheitlichen Bestimmungsfaktoren. Aul3erdem nitzt eine
Bekampfung von Umweltschadstoffen und Gefahren am Arbeitsplatz sowohl den Arbeitnehmern
wie der Umweltqualitat allgemein.

68. 1995 revidierte der Gemeinsame Ausschul} flir Gesundheit am Arbeitsplatz der Internatio-
nalen Arbeitsorganisation (ILO) und der WHO die Definition von Gesundheit am Arbeitsplatz
und legte dabei den Schwerpunkt auf drei verschiedene Ziele:

. Erhaltung und Forderung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmern;

. Verbesserung der Arbeitsumwelt und der Arbeit, so dald sie sicherheits- und gesundheits-
forderlich werden;

. Entwicklung von Arbeitsorganisation und Arbeitskultur in eine Richtung, die Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz untersttitzt und damit ein positives soziales Klima und einen



reibungslosen Arbeitsablauf fordert und so auch die Produktivitat eines Unternehmens er-
hohen kénnte.

69. In den 1990er Jahren machten viele européische Lander auf dem Gebiet der Gesundheit am
Arbeitsplatz erhebliche konzeptionelle, politische, gesetzliche und praktische Fortschritte. Einige
Lander, vor allem die Nachfolgestaaten der Sowjetunion und einige MOE-Lander, erlebten je-
doch, daR3 sich die Lage der Beschaftigten im Hinblick auf Gesundheit und Sicherheit ver-
schlechterte.

70. Der Arbeitsmarkt setzt sich mittlerweile anders zusammen, die Zahl der alteren Arbeit-
nehmer, der jungen Menschen, Behinderten und Frauen steigt. Teilzeitarbeit, Telearbeit und
Zeitvertrage sind auf dem Vormarsch. Wanderarbeithnehmer werden tendenziell fur gefahrlichere
Arbeiten ausgewahlt als andere Arbeitnehmer, und man erkannte, dal3 sie u. U. von friheren Ex-
positionen her gesundheitliche Probleme mitbringen kénnen. Ausgesetzte Gruppen sollten aus-
reichende Unterstutzung erhalten, damit sie weiter arbeiten, ihre Arbeitsfahigkeit erhalten oder
verbessern und ihre gesellschaftliche Rolle (z. B. die Wahrnehmung ihrer reproduktiven Rechte)
ausfullen konnen. Besondere Aufmerksamkeit sollte man auch den Arbeitnehmern in kleinen
und mittleren Unternehmen widmen, wo weniger in die Gesundheit am Arbeitsplatz investiert
wird.

71. Mit der Arbeitsorganisation verbundene Risikofaktoren tragen immer mehr zur Ver-
schlechterung der Gesundheit der Beschaftigten bei, obwohl an vielen Arbeitsplatzen auch noch
physikalische, chemische und biologische Gesundheitsgefahren zu finden sind. Psychosoziale
Strel3probleme und Stérungen der Skelettmuskulatur sind die wichtigsten Probleme im Bereich
der Gesundheit am Arbeitsplatz. Zu den signifikanten Risikofaktoren zéhlen Gewalttatigkeit am
Arbeitsplatz, Uberhohte korperliche Belastung und monotone Bewegungen, Larm, psychologi-
sche Faktoren (z. B. Arbeitstempo), Exposition gegentber Chemikalien, biologische Faktoren
(infektiose Berufskrankheiten) und Faktoren der Lebensweise (z. B. Rauchen und Bewegungs-
armut).

72. Naherungsweise 3% der jahrlichen Gesamtbelastung durch Krankheit wurde durch verhut-
bare Verletzungen und Todesfélle in risikobetonten Berufen verursacht sowie durch chronische
Krankheiten, die sich aus der Exposition gegenuber toxischen Chemikalien, durch Larm, Stref3
und physische Erschdpfung bewirkende Arbeitsstrukturen herleiten. Schatzungsweise 30% aller
Sterbeféalle und 30% des Gesamtverlusts an behinderungsfreien Lebensjahren in der Européi-
schen Region haben mit Faktoren von Umwelt und Lebensweise zu tun, die man durch Gesund-
heitsschutz und Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz bek&dmpfen oder beeinflussen kénnte.

73. Der wirtschaftliche Verlust aufgrund berufsbedingter Unfalle wird in einigen européaischen
Landern auf 3-5% des Bruttosozialprodukts geschatzt. Man sollte Malinahmen ergreifen, um
von vornherein auszuschlieBen, dal3 die Kosten der arbeitsbedingten und am Arbeitsplatz zu ver-
hindernden Krankheiten externalisiert werden, indem man sie Uber die Sozialversicherung auf
die Gesellschaft oder auf nationale Systeme der Gesundheitsversorgung abwalzt. Eine Internali-
sierung der Kosten fiur Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz ist
effizienter und vertragt sich besser mit einer nachhaltigen Entwicklung.

Diskussion

74. Der Arbeitsplatz zahlt zu den wichtigsten Settings fur den Schutz und die Férderung von
Gesundheit und Sicherheit, vor allem da ein zunehmender Teil der Bevolkerung an formalen
und informellen Arbeiten beteiligt ist. Arbeit und Arbeitsumfeld bestimmen weitgehend die
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Lebensqualitéat ganz allgemein. Das Arbeitsumfeld z&hlt auch zu den wichtigsten Settings zur
Verhitung von Verschmutzung der allgemeinen Umwelt. Ein Schlissel zu nachhaltiger Ent-

wicklung liegt darin, allen in Unternehmen Arbeitenden klarzumachen, welchen Wert es hat,

wenn man nicht nur laufend ihr Arbeitsumfeld verbessert, sondern auch die Verschmutzung der
allgemeinen Umwelt vermindert oder vermeidet.

75. Trotz der internationalen Leitlinien der WHO, der Internationalen Arbeitsorganisation, der
Europaischen Kommission und anderer Organisationen, meinen einige Lander weiterhin, die Be-
stimmungen zur Gesundheit am Arbeitsplatz bezdgen sich nur auf die Pravention von Berufs-
krankheiten und berufsbedingten Unféllen oder auf die gesundheitliche Uberwachung der arbei-
tenden Bevdlkerung. In den meisten Landern besteht jetzt die gro3e Gelegenheit, bessere Mana-
gementverfahren, multidisziplinare Praventionsdienste und die aktive Mitarbeit der Arbeitneh-
mer dazu zu nutzen, die Organisation von Arbeit und die Arbeitskultur zu verbessern, um damit
die Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten zu erhalten (was die Krankheitsfehlzeiten reduziert), auf-
grund der besseren beruflichen Qualifikationen ihre berufliche Einsatzfahigkeit zu steigern und
die Unternehmenskosten fur das Management der Humanressourcen zu verringern, dabei zu-
gleich aber Produktivitat und Nachhaltigkeit zu verstarken.

76. In den meisten Landern verteilt sich die Zustandigkeit fur die Weiterentwicklung und Um-
setzung einer Politik zur Férderung der Gesundheit der Arbeitnehmer und fiir die gesunde und
sichere Gestaltung der Arbeitsumwelt auf unterschiedliche Ministerien, meist auf die Gesund-
heits- und Arbeitsministerien. Gesundheit am Arbeitsplatz geht aber auch das Umweltministe-
rium an (z. B. durch die Vergabe von Umweltemissionslizenzen), betrifft die Wirtschafts-, Indu-
strie- und Finanzministerien (durch wirtschaftliche Anreize, Steuerpolitik und MaflRinahmen, die
sich auf die Einstellung und die Beziehungen der Sozialpartner zueinander auswirken) und das
Bildungsministerium (Berufsausbildung und Teilzeitarbeit fir junge Menschen). Es wére sinn-
voll, wenn man in Industrieunternehmen und anderen Betrieben zur Umsetzung der Politik und
zur Erreichung der gesteckten Ziele die Regierungspolitik im Bereich Gesundheit, Umwelt und
Sicherheitsmanagement koordinieren wirde.

77. Die Gesundheit alterer Arbeitnehmer wird zunehmend zu einem wesentlichen Problem.
Weitreichende wirtschaftliche Konsequenzen hat es flur Europa, ob man eine Anwort auf die
Frage findet, wie man das Alter, in dem sich die Menschen normalerweise aus dem Arbeitsleben
zurtckziehen, heraufsetzen konnte, ohne ihrer Gesundheit und Produktivitat Schaden zuzufiigen.

78. Gewalttatigkeit am Arbeitsplatz entwickelt sich zu einem groRen Problem der Gesundheit
am Arbeitsplatz. Gewalttatigkeit am Arbeitsplatz kann den Arbeitnehmern, den Kunden oder der
breiten Offentlichkeit physische und psychische gesundheitliche Schaden zufiigen, dem 6ffentli-
chen Ansehen des Arbeitgebers schaden und bewirken, da3 man ihn haftpflichtig macht. 1995
befaldte sich z. B. die Vierte Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen in Peking, China, mit
der Notwendigkeit, es zu einem wichtigen Ziel fur alle Lander zu machen, Gewalttatigkeit gegen
Frauen zu verhindern.

79. Das Endziel der Gesundheit am Arbeitsplatz ist ein sicheres und befriedigendes Arbeitsum-
feld, in dem ein gesunder, aktiver und produktiver Arbeitnehmer, unbelastet von arbeitsbedingten
und nicht arbeitsbedingten Krankheiten seine tagliche Arbeit ausfihren kann und sich motiviert
fuhlt, sich als Arbeitnehmer und Mensch weiterzuentwickeln.



Die Folgen bewaffneter Auseinandersetzungen

80. Die Funktionsfahigkeit des offentlichen Dienstleistungsbereiches wird in Zeiten bewaff-
neter Auseinandersetzungen, in denen die normalen Lebensablaufe unterbrochen werden, haufig
zuerst aul3er Kraft gesetzt oder geht ganz und gar verloren. Akut und letztlich sogar kritisch wird
dieser Verlust fur Umwelt und Gesundheit, wenn die Infrastruktur, die Personal, Material, Aus-
stattung und Geb&aude umfaldt, willentlich zerstort oder ganzen Bevdlkerungen vorenthalten wird.
Wahrend der 1990er Jahre erlebte die Europaische Region die katastrophalen Auswirkungen be-
waffneter Auseinandersetzungen und schwerer Birgerunruhen in Albanien, Armenien, Aser-
baidschan, Bosnien-Herzegowina, Georgien, Kroatien, der Provinz Kosovo, der Russischen Fo-
deration (Tschetschenien) und Tadschikistan.

81. Zu den Hauptproblemen, die Not oder Tod verursachen, zahlen Hunger, Krankheit, Dehy-
dratation, Pestseuchen, Traumata und psychologischer Strel3. Alle Waffen verursachen direkte
physische Schaden, kénnen aber (wie z. B. die Landminen) auf die Zivilbevdlkerung und die
naturliche Umwelt auch Sekundarauswirkungen haben (die man als ,Begleitschaden” bezeich-
net). Landminen, Stolperdrahte und versteckte Sprengladungen verursachen ebenfalls erhebliche
Schwierigkeiten, wenn die Menschen versuchen, sich erneut Zugang zu Gebauden, Kliniken,
Gesundheitszentren, Wasserpumpen- und -behandlungsanlagen, Kanalisationssystemen und
Mulldeponien zu verschaffen.

82. In jeder Lage, in der Hilfe geleistet wird, um die Risiken, denen ein Gemeinwesen ausge-
setzt ist, zu mildern, besteht der erste Schritt darin, umgehend zu beurteilen, wo die Prioritaten
liegen und was an Personal und Ressourcen gebraucht wird. Die externen Stlitzorganisationen
missen nach drei deutlich abgegrenzten Hilfsphasen arbeiten: gesundheitliche Hilfe wahrend der
bewaffneten Auseinandersetzungen, Hilfe beim Ubergang zum Frieden und laufender Schutz
nach dem Krieg. Umfang und Wirksamkeit von Umwelt- und Gesundheitsdiensten werden bei
bewaffneten Auseinandersetzungen beeintrachtigt. Die grof3e Aufgabe fur die internationale Ge-
meinschaft der Hilfsorganisationen und bilateralen Organe besteht darin, die Probleme im Rah-
men der jeweils herrschenden Situation mdglichst rasch auf ein Mindestmal3 zu beschranken.

Diskussion

83. Den Geberregierungen und anderen externen Stlitzorganisationen, die den Gemeinwesen,
die in der Européischen Region die Verwistungen bewaffneter Auseinandersetzungen erleben,
Hilfe leisten, fehlt es an vereinbarten Vorgehensweisen und Methoden. Folglich waren Effizienz
und Effektivitat der zur Verfigung stehenden begrenzten Hilfsressourcen beeintrachtigt. Koope-
rationsvereinbarungen unter diesen externen Stitzorganisationen sind in den unten angegebener
Bereichen dringend nétig. Man braucht:

. ein standardisiertes Reaktionsprogramm, bei dem der Schwerpunkt auf den prioritaren
Umwelt- und Gesundheitsproblemen der jeweils versorgten Orte liegt.

. ein Standardkonzept fur die Beurteilung der Umwelt- und Gesundheitslage vor Ort, das vor
allem in der anfanglichen Interventionsphase nutzlich ist. Ein standardisiertes Format fur
die Datenerhebung und ein Mindestset von Kriterien fur die Beurteilung wirden das Risiko
von Ambiguitaten und der Nichtvergleichbarkeit der Beurteilungen, wie sie zur Zeit von ver-
schiedenen Organen durchgefuhrt werden, weitgehend verringern. Eine logische Erweiterung
dieses standardisierten Gutachterprozesses vor Ort ware die Entwicklung des Konzepts ei-
ner ,,zentralen Clearingstelle” in einer Konfliktzone, die dafiir sorgen kénnte, dal’ die von
den Gebern angebotene Hilfe mit dem angemeldeten Bedarf Gibereinstimmt.
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. einen Mechanismus zur Koordinierung der externen Hilfsorgane, der seine Arbeit bereits
zu Beginn einer humanitaren Krise aufnehmen sollte. Die Koordination wirde sich darauf
konzentrieren, Doppelgleisigkeiten zu vermeiden und den am schwersten betroffenen Or-
ten Hilfe zu leisten.

. ein internationales Abkommen zur Begrenzung der zunehmenden Vernichtungskraft von
konventionellen Handfeuerwaffen. Das wirde bei kiinftigen bewaffneten Auseinanderset-
zungen die den Umwelt- und Gesundheitseinrichtungen und -diensten zugefiigten Schéaden
verringern und auch die gesundheitsschadlichen Auswirkungen unter den betroffenen Be-
volkerungen mindern. Es handelt sich dabei um eine logische Erweiterung des jlungsten
internationalen Ubereinkommens zur Eliminierung von Landminen. Ein erster Schritt ware
es, ein internationales Forum einzuberufen, das diese Initiative eingehender prifen kdnnte.

. Es mul? zudem deutlich gemacht werden, daf} es unter die Kriegsverbrechen fallt, wenn
Kriegsparteien Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sowie Umwelt- und Gesundheit-
seinrichtungen vorsatzlich angreifen und zerstéren. Dies wirde die gesundheitsschadlichen
Auswirkungen kunftiger bewaffneter Auseinandersetzungen auf die Bevdlkerung verringern.

Die Initiative zur Durchfiihrung nationaler Aktionsplane Umwelt und
Gesundheit

Einleitung

84. Auf der Zweiten, im Juni 1994 in Helsinki abgehaltenen Europakonferenz Umwelt und
Gesundheit verpflichteten sich die Gesundheits- und Umweltminister, spatestens bis 1997 natio-
nale Aktionsplane fir Umwelt und Gesundheit (NEHAPS) aufzustellen. Die meisten europai-
schen Mitgliedstaaten haben mittlerweile ihre NEHAPs entwickelt und werden sich jetzt mit den
Grundprinzipien, den Schlisselakteuren und den wichtigsten MalRnahmen befassen, die erfor-
derlich sind, um ihnen Wirkung zu verleihen.

Von Erklarungen zum Handeln

85. Um den NEHAP-Prozel} zu erleichtern, setzte der Europaische Ausschuf’ fur Umwelt und
Gesundheit die NEHAP-Task-Force ein. Die Task Force begleitete das 1995 ins Leben gerufene
NEHAP-Pilotprojekt. Ausgehend von diesen Erfahrungen wurden Leitlinienpapiere erarbeitet,
um anderen Landern bei der Aufstellung ihnrer NEHAPSs behilflich sein zu kénnen.

86. Die NEHAPs haben sich als nutzlich erwiesen, um beispielsweise folgende politische Ziele
durchzusetzen:

. Reformen im Zusammenhang mit dem Ubergang zur Marktwirtschaft;
. Sozialreformen, Deregulierung und Dezentralisation;
. europaische Integration;

. Umstellung von Wirtschaftssektoren gemafd den Grundsétzen einer nachhaltigen Entwicklung
und

. Umsetzung von internationalen Verpflichtungen wie Umweltkonventionen.



87. Die meisten Lander verfolgten im Prinzip eine Sieben-Stufen-Planung:

die Regierung verpflichtet sich zum Handeln
Umwelt- und Gesundheitsvertraglichkeitsprufung
Konsultation der Offentlichkeit
Umsetzungsstrategie

Rahmenplanung

Regierungsposition zu vorrangigen MalRnahmen
Fertigstellung und Annahme eines Aktionsplans.

NookwNE

88. Fast alle NEHAPs folgten der Skizze und dem Vorgehen, die in dem Aktionsplan Umwelt
und Gesundheit fir Europa dargestellt wurden und die WHO-Strategie ,Gesundheit fir alle®, das
Umweltprogramm fur Europa der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fur Europa
und das Flnfte Umweltaktionsprogramm der EU widerspiegeln. Alle NEHAPs wurden als offi-
zielles Dokument der Zentralregierung ausgearbeitet und entweder vom Kabinett oder vom Par-
lament angenommen.

NEHAP-Umsetzung

89. Die Erfahrungen zeigen, dal? NEHAPs auf eine schrittweise Umsetzung angelegt sein soll-
ten. Sie sollten sich auf einen ,Projektansatz” griinden, der sich durchfihren und bezahlen laf3t und
mel3bare Ergebnisse zeitigt. Die Umsetzung sollte ein Zieldatum haben, und auRerdem sollte man
eine Strategie verfolgen, um den Plan ggf. aktualisieren zu kénnen, damit er zu veranderten Um-
standen palit. Einige europaische Lander, wie die MOE-Lander und die Nachfolgestaaten der So-
wjetunion, werden flur die Umsetzung ihrer NEHAPSs externen finanziellen Beistand brauchen.

90. An den Bemihungen um eine Verbesserung von Umwelt und Gesundheit sollten sich be-
teiligen:
. Behdrden der Zentralregierung;

. Behorden auf allen Ebenen in den zustandigen Sektoren, u. a. Landwirtschaft, Verteidigung,
Bildung, Arbeit, Energie, Finanzen, Ernahrung, Wohnungswesen, Industrie, Raumordnung
und Verkehr;

. nichtstaatliche Organisationen, u. a. Wirtschaftsverbande, Gewerkschaften und fachliche
Organe, Interessengruppen, Verbraucherverbande und Vertreter der Offentlichkeit;

. grof3e und Kkleine o6ffentliche und private Unternehmen;

. die Medien und Stellen, die fiir Offentlichkeitsarbeit und Information zustéandig sind;
. Hochschulen, Forschungszentren und Wissenschaftsverbande sowie

. internationale Organisationen.

91. Zahlreiche Akteure haben hierbei eine Aufgabe zu Ubernehmen. Den Behérden der Zen-
tralregierung kommen drei grundlegende Aufgaben zu: Sie missen die Grundsatzinstrumente fur
Umwelt und Gesundheit verbessern, eine Strategie fur die NEHAP-Umsetzung aufstellen und
laufend die NEHAP-Rahmenumsetzung leiten. Regionale und kommunale Behodrden sind dage-
gen die wichtigsten Akteure bei der praktischen Umsetzung von NEHAPS.

92. Der Erfolg des NEHAP-Umsetzungsprogramms in den einzelnen Landern hangt deshalb in
erster Linie davon ab, inwieweit regionale und kommunale Behdrden dazu gebracht werden



EUR/ICP/EHCO 02 02 05/6
Seite 22

konnen, die fir Umwelt und Gesundheit vorrangigen MaRnahmen zu ergreifen. Die Offentlich-
keit sollte bei der Umsetzung der nationalen Aktionsplane als wichtiger Partner gesehen werden
und alle erdenklichen Méglichkeiten haben, sich Gber den Plan zu informieren und in die Ent-
scheidungsfindung einbezogen zu werden. Die wichtigste Aufgabe auf internationaler und natio-
naler Ebene besteht darin, die verschiedenen Sektoren der Wirtschaft dazu zu bringen, sich aktiv
an der Umsetzung eines NEHAPs zu beteiligen. Die Rolle internationaler Organe und die Fuh-
rungskompetenz der aktivsten Lander auf internationaler und teilregionaler Ebene werden dabei
fur den Aufbau der NEHAP-Bewegung entscheidend sein.



Ein von der WHO 1996 an die Mitgliedstaaten der Europaischen Relion
verschickter Fragebogen ergab, dal3 ein Dokument der vorliegenden Art
sinnvoll sein wirde, weshalb sich der Europaische Ausschul3 fur Umyelt
und Gesundheit auch fur den Gedanken aussprach. Das Papier wurde von
einer vom WHO-Regionalbtiro fir Europa eigens fir diese Aufgabe ¢in-
berufenen Arbeitsgruppe zusammengestellt; die Gruppe erhielt Unter-
stlitzung von Beratern, einem Fachredakteur und externen kollegiglen
Gutachtern. Die Arbeitsgruppe traf zweimal zusammen: einmal um gden
Text zu planen, das zweite Mal, um den Entwurf zu erértern. Die Mitar-
beiter sind in der auf der Konferenz vorliegenden vollstandigen Fassung
aufgefuhrt.
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