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s -\ T\WURF: ERKLARUNG DER DRITTEN
LYYV /(NI STERKONFERENZ UMWELT UND
GESUNDHEIT

Praambel

1. Wir, diefur Umwelt und Gesundheit zustandigen Minister und Vertreter der europaischen
Mitgliedstaaten der WHO sowie ebenfalls fur diesen Bereich zustandigen Mitglieder der
Europa schen Kommission, sind vom 16. bis 18. Juni 1999 in London zusammengekommen.
Unser Treffen baute auf den Grundlagen auf, die bel den vorangegangenen Konferenzen Umwelt
und Gesundheit in Frankfurt (1989) und Helsinki (1994) geschaffen wurden, und brachte ein neues
Engagement fur partnerschaftliches Handeln zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit im
einundzwanzigsten Jahrhundert zum Ausdruck.

Umwelt und Gesundheit in Europa an der Schwelle zum
einundzwanzigsten Jahrhundert

2. Wir begrufRen 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
einiges erreicht wurde, was hinsichtlich von Verbesserungen im Bereich Umwelt und Gesundheit
in Europaim 21. Jahrhundert Anlald zu Optimismus gibt. Der Bericht zeigt aber auch, dal3 die
Region noch mit vielen vordringlichen Aufgaben im Bereich Umwelt und Gesundheit konfrontiert
ist.

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

0 In der Region insgesamt bestehen nach wie vor schwerwiegende Probleme, von denen sich
einige sogar verschlimmert haben. Wir verweisen insbesondere auf die zunehmende
Chancenungleichheit zwischen den Landern und innerhalb der Lander und auf die
Notwendigkeit, grenztiberschreitende Probleme, wie die L uftverschmutzung, in
internationaler Zusammenarbeit zu |6sen; ferner darauf, dal3 es fir viele Bevolkerungen
noch immer keine ausreichend gesicherte Versorgung mit einwandfreiem Wasser und keine
geregelte Abwasserentsorgung gibt, die as grundlegende V oraussetzung fir Gesundheit
gelten mussen, und dal3 im Verkehrsbereich fr die umwelt- und gesundheitsschédlichen
Auswirkungen des zunehmenden V erkehrsaufkommens, vor allem des Stral3enverkehrs,
noch Ldsungen gefunden werden miissen.

0 Innerhalb der Lander sind das ausbleibende Wirtschaftswachstum und die fehlende
Stabilitat fur einige Lander vordringliche Probleme, die dem Schutz von Umwelt und
Gesundheit eine tragféhige Grundlage entziehen. Besondere Unterstiitzung ist fir die
Schwellenlander und einige Mitgliedstaaten erforderlich, die mit schwerwiegenderen und
sich haufig sogar noch verschlimmernden Umwelt- und Gesundheitsproblemen zu kémpfen
haben. Wir bringen unser Entsetzen dartiber zum Ausdruck, dal3 in einigen Landern der
Region bewaffnete Auseinandersetzungen andauern, die weiterhin Menschenleben kosten,
die die natrliche Umwelt und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung zerstoren und
Erholungsgebiete verwisten. Die der Umwelt und der Gesundheit des Menschen zugefuigten
Schéden miissen international beurteilt werden.
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o Einige Trends sind sehr besorgniserregend, wie z. B. Klimadnderungen und Ozonabbau,
unhaltbare Konsumgewohnheiten und Produktionsverfahren, aber auch die Tendenz,
Entwicklung und Wirtschaftswachstum als nicht miteinander verbundene Belange zu
betrachten, trotz der Tatsache, daf? die wirtschaftliche Entwicklung grundlegend mit
gesundheitlichen Verbesserungen fir die Bevolkerung verknlpft ist.

4. Ausvielerlei Grinden darf man jedoch die M6glichkeit von Verbesserungen zuversichtlich
betrachten.

0 Inder Region insgesant ist die Demokratie weiter gestarkt worden, und die
Zusammenarbeit unter den Landern hat sich betrachtlich ausgeweitet. Neben dem Prozef3
Umwelt und Gesundheit haben viele andere Prozesse, wie z. B. die Initiative Umwelt fur
Europa, Programme der Européi schen Kommission und der Prozef3 der Erweiterung der
Européischen Union (EU), ebenfalls besonders dazu beigetragen; eine Koordinierung dieser
Initiativen kann ihren Wert fir Umwelt und Gesundheit erhéhen. Das gesundheitspolitische
Rahmenkonzept der WHO ,, Gesundheit fir alle fir das 21. Jahrhundert fur die Européische
Region" (Gesundheit21) bietet einen zusétzlichen, positiven Rahmen fir weitere
Fortschritte, und das Europé sche WHO-Zentrum fur Umwelt und Gesundheit (ECEH) kann
als Plattform fur die wissenschaftliche und praktische Unterstiitzung wirksamer Mal3nahmen
dienen.

o Diemeisten Lander haben die durch die internationale Zusammenarbeit geschaffenen
Grundlagen mit der Entwicklung von gesundheitsbezogenen Strategien, die den Prinzipien
der ,Gesundheit fur alle”, den nationalen Aktionsplanen fur Umwelt und Gesundheit
(NEHAPs), den nationalen Umweltaktionsprogrammen (NEAPS) und den Strategien der
Agenda 21 konkrete Form verleihen, genutzt.

0 Esgibt viele positive Trends, z. B. den in vielen Landern zu verzeichnenden Anstieg der
L ebenserwartung bei der Geburt, technische Fortschritte, die zum Wohl der Gesundheit des
Menschen genutzt werden, verbesserte Bildungsmal3nahmen, Fortschritte der Forschung und
zunehmendes Verstandnis, eine stérkere Einbeziehung der Zivilgesallschaft in Umwelt- und
Gesundheitsanliegen sowie die fortgesetzte Bereitschaft der Regierungen, wirkungsvolle
Mal3nahmen zum Schutz von Gesundheit und Umwelt zu ergreifen.

5. Inden letzten zehn Jahren haben wir gelernt, dal? wir, wenn wir partnerschaftlich und
sektorUbergreifend zusammenarbeiten und wichtige Initiativen verstarkt koordinieren, die
schédlichen anthropogenen Auswirkungen auf Umwelt und Gesundheit wirkungsvoller verringern
konnen. Wir sind entschlossen, bel unserer Arbeit fir eine V erbesserung von Umwelt und
Gesundheit im Rahmen einer nachhaltigen Entwicklung Koordination und partnerschaftliches
Zusammengehen zu starken und auszubauen.

Verpflichtung zum Handeln

6. Wir mochten hier in den nachfolgenden Absétzen die Mal3nahmen festhalten, die wir auf unserer
Dritten Konferenz vereinbart haben.

Ubergreifende MaRnahmen

7. Wir werden Umweltvertraglichkeitsprifungen durchftihren, die die Auswirkungen auf die
Gesundheit und Sicherheit voll berticksichtigen. Wir bitten die Lander, strategische Beurtellungen
darUber durchzufihren, wie sich die vorgeschlagenen Politiken, Pléne, Programme und
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allgemeinen Bestimmungen auf die Umwelt und Gesundheit auswirken. Wir bitten auch
international e Finanzinstitutionen, entsprechend zu verfahren. An den in diesem Absatz genannten
Verfahren werden sich NGOs und Telle der Offentlichkeit angemessen beteiligen.

Wasser und Gesundheit

8. Wir verabschieden das Protokoll tiber Wasser und Gesundheit zu dem Ubereinkommen von
Helsinki von 1992 zum Schutz und zur Nutzung grenztiberschreitender Wasserldufe und
internationaler Seen, mit dem Ziel der Verhiitung, Bek&mpfung und Verringerung von
wasserbedingten Krankheiten durch Zusammenarbeit in den Bereichen Wasserbewirtschaftung
und Schutz von Gesundheit und Umwelt. Wir danken der Regierung von Ungarn daftr, dal3 sie die
Erarbeitung dieses Protokolls geleitet hat, und fordern alle Mitgliedstaaten der
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa (UN/ECE) und der Européi schen
Region der WHO auf, das Protokoll und das Ubereinkommen selbst zu ratifizieren.

9. Die Vertragsparteien treffen insbesondere alle angemessenen Mal3nahmen, um folgendes
sicherzustellen:

. eine bedarfsgerechte Versorgung mit gesundheitlich unbedenklichem Trinkwasser, das
keine Mikroorganismen, Parasiten und Stoffe enthdlt, die aufgrund ihrer Menge oder
Konzentration eine mogliche Gefahrdung fur die menschliche Gesundheit darstellen. Dazu
gehort der Schutz der fir Trinkwasserzwecke genutzten Wasservorkommen, die
Aufbereitung des Wassers und die Schaffung, Verbesserung und Erhaltung kollektiver
Systeme;

b. eine bedarfsgerechte Abwasserbeseitigung, durch welche die Gesundheit des Menschen und
die Umwelt hinlanglich geschiitzt werden. Dies geschieht vor allem durch die Schaffung,
Verbesserung und Erhaltung kollektiver Systeme;

c. einen wirksamen Schutz der fr Trinkwasserzwecke genutzten Wasservorkommen und ihrer
entsprechenden Wasserokosysteme vor Verschmutzung aus anderen Quellen, einschliefdlich
der Landwirtschaft, der Industrie und anderer Einleitungen und Emissionen von
Gefahrstoffen. Ziel ist es, Einleitungen und Emissionen von Stoffen, die als gefahrlich fir
die menschliche Gesundheit und fir Wasserokosysteme eingestuft werden, wirksam zu
verringern und zu beseitigen;

d. einen ausreichenden Schutz der menschlichen Gesundheit vor wasserbedingten Krankheiten,
die durch die Nutzung von Gewassern fir Erholungszwecke, fir die Aquakultur, fir die
Zucht oder das Einholen von Schalentieren oder durch die Nutzung von Abwasser fir die
Bewasserung oder von Klarschlamm in der Landwirtschaft oder in der Aquakultur ausgel Gst
werden;

e) wirksame Systeme zur Uberwachung von Situationen, die voraussichtlich zu Ausbriichen
oder zum Auftreten wasserbedingter Krankheiten fihren, sowie zur Reaktion auf solche
Ausbrtiche und ein solches Auftreten und auf das Risiko ihres Vorkommens.

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

. die Organisation von Tagungen der Unterzeichner, an denen alle zur Unterzeichnung des
Protokolls berechtigten Staaten, die Europé sche Kommission und alle relevanten
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Internationalen zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen Organisationen teilnehmen konnen;
b. die Bereitstellung der notwendigen Infrastruktur im Rahmen der existierenden Budgets.

Wir fordern die UN/ECE, die WHO, das Umweltprogramm der Vereinten Nationen (UNEP), das
Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) und die Européi sche Kommission sowie
andere relevante international e Organisationen auf, bel dieser Aufgabe eng zusammenzuarbeiten.
Wir fordern insbesondere die UN/ECE und das UNDP auf, einen nltzlichen Beitrag zu nationalen
Strategien fur eine nachhaltige Entwicklung zu leisten, indem sie dabei behilflich sind, die
Lestungsfahigkeit der Lander im Bereich Wasser und Wasserbewirtschaftung zu verbessern. Wir
bieten einen Austausch unserer Erfahrungen mit anderen Regionen der Welt an und empfehlen das
Protokoll anderen regionalen Kommissionen der Vereinten Nationen und Regionalbiiros der
WHO.

Verkehr, Umnwelt und Gesundheit

Wir erkennen, dal3 der Verkehr im Leben von heute eine wichtige Rolle spielt, dald er zur

L ebensqualitét beitragt, Zugang zu Gutern und Dienstleistungen er6ffnet und die wirtschaftliche
und soziale Entwicklung fordert. Wir sind jedoch besorgt dartiber, dal3 die derzeitigen, von
Kraftfahrzeugen dominierten Verkehrsstrukturen der Européi schen Region nicht zukunftsfahig
sind und sich betrachtlich negativ auf Gesundheit und Umwelt auswirken und daf3 die méglichen
gesundheitlichen Vorteile eines zukunftsfahigen V erkehrs noch nicht ausreichend sondiert worden
sind.

International und in unseren Landern wurden zwar bereits positive Schritte unternommen, doch die
derzeitigen Verkehrsstrategien fiihren immer noch zu einer Entwicklung, die hohe Schadenskosten
bewirkt, von denen nur ein geringer Tell vom Verkehrssektor getragen wird.

Wir sind entschlossen, auf internationaler und nationaler Ebene die betrachtlichen, durch
verkehrsbedingte L uft-, Boden- und Wasserverschmutzung, durch Unfalle und verkehrsbedingten
L&rm, durch Treibhausgasemissionen und die Schadigung der Wélder bewirkten negativen
Auswirkungen wirksam zu verringern, die sich der Entwicklung des Gemeinwesens
entgegenstellenden Barrieren abzubauen und die gesundheitlichen Vorteile von
bewegungsfoérdernden Verkehrsformen zu stérken, die sich vor allem ergeben, wenn die Menschen
u. a. mit dem Fahrrad zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren oder zu Fuf? dorthin gehen. Diein
den einschldgigen Fora ergriffenen und diesen Zielen dienenden M al3nahmen sollten konsequent
sein, vor allem in bezug auf die Reduzierung von Treibhausgasen und anderen
gesundheitsschédlichen Emissionen.

Durch die Annahme der Charta Verkehr, Umwelt und Gesundheit bestatigen wir unsere
Verpflichtung, einen im Sinne von Gesundheit und Umwelt zukunftsfahigen Verkehr zu schaffen.
Wir danken der 6sterreichischen Regierung dafiir, dal3 sie gemeinsam mit der WHO in dieser
Entwicklung vorangeht.

Wir verpflichten uns, die darin dargelegten Grundsétze und Strategien zu Gbernehmen und sie as
Grundlage fur Fortschritte auf internationaler, nationaler und ortlicher Ebene zu empfehlen. Wir
werden die Einhaltung der geltenden Gesetze verbessern und danach streben, die im Aktionsplan
der Charta angegebenen Mal3nahmen, vor allem digjenigen, die der Erreichung gesundheitlicher
Ziele dienen, umzusetzen und Gesundheits- und Umweltbelange in derzeitige und neue Verkehrs-,
Wasser- und Raumplanungspolitiken einzubauen, u. a. indem wir:

. eine Zusammenarbeit anstreben und Ansétze fordern, mit denen Gesundheits- und
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17.

18.

Umweltanforderungen Beriicksichtigung finden und die Behorden beider Sektoren in die
Entscheidungsprozesse in den Bereichen Verkehr, Wasserbewirtschaftung, Raumplanung
und Infrastruktur einbezogen werden;

b. Verkehrsformen, wie z. B. offentliche Verkehrsmittel, Laufen und Fahrrad fahren, sowie
eine Wasserbewirtschaftung, Raumplanung und einschl&gige Technologien fordern, die sich
am positivsten auf die Gesundheit der Bevolkerung auswirken;

c. die umweltbedingten gesundheitlichen Auswirkungen und K osten von Verkehr,
Flachennutzung und Infrastrukturpolitik und -investitionen abschétzen;

d. Konzepte fordern, die verkehrsbezogene und umweltbedingte gesundheitliche Kosten
internalisieren sollen;

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

f. die verkehrsbedingten gesundheitlichen Risiken, die noch nicht vollig gekléart sind, genauer
untersuchen;

g. laufend die Zusammenhénge zwischen Verkehr und Gesundheit sowie die Fortschritte in
Richtung auf die im Aktionsplan angegebenen Ziele tberwachen,

h. Pilotprojekte und Forschungsprogramme férdern, die schwerpunktmaldig fir ein
gesundheits- und umweltvertragliches Verkehrswesen arbeiten;

i. das BewuRtsein der Offentlichkeit und die individuelle Verantwortlichkeit scharfen und
sicherstellen, dai die Offentlichkeit Zugang zu Informationen tber die Auswirkungen des
Verkehrs auf Umwelt und Gesundheit hat, sowie die Beteiligung der Offentlichkeit an
Entscheidungen Uber Verkehrsprojekte und -strategien verstarken;

J. mit den Landern, die mit schweren verkehrsbezogenen gesundheitlichen Problemen
k&mpfen, zusammenarbeiten und ihnen bel der Forderung eines gesundheits- und
umweltvertraglichen Verkehrswesens alle erdenkliche Unterstiitzung gewahren.

Wir verpflichten uns darauf, geeignete Schritte fiir ein Follow-up und zur laufenden Uberwachung
der Umsetzung der Charta zu ergreifen, wobel wir diese gegebenenfalls mit den bereits
bestehenden Mechanismen fir das Follow-up anderer internationaler Verkehrs- und
Umweltbeschllisse integrieren, insbesondere mit den Anschlufdmal3nahmen flr das Wiener
UN/ECE-Ubereinkommen zu Verkehr und Umwelt.

Wir fordern die WHO und andere internationale Organi sationen auf, diese Bemihungen weiterhin
zu untersttzen, indem sie den ihnen in der Charta zugedachten Rollen gerecht werden. Wir
erkennen, dal3 kiinftig Gber die Umsetzung der Charta hinausreichende Bemtihungen erforderlich
sind, um ein umwelt- und gesundheitsvertrégliches V erkehrswesen zu erreichen. Wir bitten die
WHO, gemeinsam mit der UN/ECE und in Zusammenarbeit mit anderen internationalen
Organisationen, einen Uberblick tber die bestehenden einschlagigen Vereinbarungen und
rechtlichen Instrumente auszuarbeiten, und zwar im Hinblick auf die gegebenenfalls
vorzunehmende V erbesserung und Harmonisierung ihrer Umsetzung und Weiterentwicklung.
Spatestens im Friihjahr 2000 sollte ein Bericht Uber diesen Uberblick vorgelegt werden, in dem
empfohlen wird, welche weiteren Schritte erforderlich sind. Dieser Bericht sollte die M 6glichkeit
neuer rechtlich nicht bindender Mal3nahmen und die Machbarkeit, Notwendigkeit und den Inhalt
eines neuen rechtlich bindenden Instruments (z. B. eines Ubereinkommens Uber Verkehr, Umwelt
und Gesundheit, das sich darauf konzentriert, bestehenden Vereinbarungen einen Mehrwert zu

http://www.who.dk/london99/Dec02g.htm (5 von 16) [31.10.1999 11:16:58]



EUR/ICP/EHCO 02 02 05/18
verleihen und Uberschneidungen zu vermeiden) abdecken.

19a) [Ein Beschluf3 Uber ein Verhandlungsmandat fur ein solches Instrument ist
moglichst bald nach Vorlage des Berichts auf einer Tagung von Ministern der
Mitgliedstaaten oder ihrer Vertreter, die zu diesem Zweck von WHO und UN/ECE
spatestens Ende 2000 abgehalten wird, zu treffen.]

oder

19b) [ Auf einer von WHO und UN/ECE einberufenen Tagung behandeln die
Delegierten der Mitgliedstaaten diesen Bericht und geben Empfehlungen zu einem
maAglichen Verhandlungsmandat fur ein solches Instrument ab, das vom
WHO-Regionalkomitee fur Europa, dem UN/ECE-Ausschul’ fir Umweltpolitik und
dem UN/ECE-Binnenver kehrsausschuR bis Ende 2000 zu beschliefen ist.]3

Partnerschaftliche Umsetzung der NEHAPs

20. Wir verpflichten uns, unsere nationalen Aktionsplane fir Umwelt und Gesundheit (NEHAP)
umzusetzen, indem wir die Mal3nahmen ergreifen, die wir in unseren Landern fur erforderlich
halten, und indem wir uns fiihrend darum bemtihen, alle sonstigen Akteure zu mobilisieren.

21. Wir begrifien aul3erordentlich die in dem Dokument Partner schaftliche Umsetzung von
Nationalen Aktionsplanen fir Umwelt und Gesundheit enthaltenen V orschlége, Empfehlungen und
Aufforderungen zu nationalen und internationalen Maldnahmen. Wir danken der Regierung
Bulgariens und der Regierung des Vereinigten Konigreichs daflr, dald sie bei der gemeinsam mit
der WHO und der NEHA P-Task-Force vorgenommenen Erarbeitung dieser Vorschldge eine
fUhrende Rolle tbernommen haben. Insbesondere beftrworten und unterstitzen wir nachdrdicklich:

. dal3 Umwelt- und Gesundheitsbelange in der nationalen Politik und in nationalen Planen, in
Wirtschaftsplanen, in gesetzgeberischen und finanziellen Mal3nahmen Beriicksichtigung
finden und umgekehrt;

b. dal’ die NEHAPs durch Mal3nahmen auf teilnationaler und lokaler Ebene umgesetzt und
weiterentwickelt werden, und zwar in Koordination mit anderen lokalen Pldnen und indem
Fachkréfte des Bereichs Umwelt und Gesundheit Unterstiitzung fir einschlégige
Fortbildungsmal3nahmen sowie Ressourcen erhalten und die Kompetenzbildung im
Umwelt- und Gesundheits-Management gefordert wird;

c. dal3in Angelegenheiten, die Umwelt und Gesundheit betreffen, in einem wechselseitigen
Prozel3 nationale Kommunikationsstrategien und Strategien zur Information der
Offentlichkeit entwickelt werden;

d. daR wir uns darum bemiihen, die Offentlichkeit und NGOs bereits in einer moglichst friihen
Phase in die Umsetzung und Weiterentwicklung von NEHAPs und von einschl&gigen
Initiativen im Rahmen der Agenda 21 einzubeziehen, und

e. dal3 die Mitgliedstaaten, die internationalen Organisationen, teilregionalen Gruppierungen
und Institutionen weiterhin dabei behilflich sind, die Dienste fiir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz und die Durchfihrungsinstrumente zu stérken, kompetenzbildende
Mal3nahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit durchzufiihren und den MOE-L andern, die
den Antrag auf einen EU-Beitritt gestellt haben, hinsichtlich der sich im Zuge eines solchen
Beitritts ergebenden Anforderungen besondere Hilfe zukommen zu lassen.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Wir beschlief3en, je nach den Gegebenheiten partnerschaftlich mit internationalen Organisationen
und Institutionen zusammen zu arbeiten, um den Rollen gerecht werden und die Aufgaben
wahrnehmen zu kénnen, die fir eine wirksame Umsetzung der NEHAPs in der gesamten Region
notwendig erscheinen. Weiterhin beschlieen wir im Sinne der Erklarung von Arhus, die
Umsetzung unserer NEHAPs mit den NEAPs und anderen umweltpolitischen Konzepten oder
Planen zu koordinieren.

Lokale Prozesse fir MaRnahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit

Wir begriif3en das von der WHO herausgegebene Buch Source book on implementing local
environment and health projects. Wir empfehlen, sich u. a. durch multilaterale Partnerschaften
ausdrucklich fur die Umsetzung der al's Ergebnis nationaler und lokaler Planungsprozesse
identifizierten lokalen umwelt- und gesundheitsbezogenen Tétigkeiten zu engagieren.

Wir empfehlen, in unseren Landern lokale Plane zur Verbesserung von Gesundheit und Umwelt zu
erstellen und umzusetzen, und zwar entweder als Teil anderer relevanter Plane, wie der Lokalen
Agenda 21 oder der Gesunde-Stadte-Aktionsplane, oder getrennt. Diese Plane sollten
vorzugswei se von bereits bestehenden Gremien erarbeitet und darauf ausgerichtet sein, deutliche
ortsspezifische Verbesserungen von Umwelt und Gesundheit zu erreichen.

Wir werden in unseren jewelligen Landern Mechanismen ermitteln, die elne Einbeziehung von
Organisationen des 6ffentlichen Sektors, von Birgerinitiativen und NGOs vorsehen — sich jedoch
nicht auf diese beschranken —, um gut gefiihrte lokale Umwelt- und Gesundheitsprojekte zu
fordern, Daten- und Monitoringsysteme zu entwickeln und ein Ausbildungs- und
Informationsaustausch-Programm Uber alternative intersektorale Ansdtze fur die Umsetzung auf
lokaler Ebene zu konzipieren. Diese Mechanismen sollten auch Gesundheitsanliegen im Kontext
der Gesundheit21 und der Agenda 21 fordern.

Wir empfehlen dem Européi schen Ausschul3 fir Umwelt und Gesundheit (EEHC), Schritte der
WHO und anderer relevanter Organisationen zu fordern,

. durch die Politikberatung und Orientierungshilfe fir die Umsetzung von lokalen Umwelt-
und Gesundheitsinitiativen geboten werden;

b. durch die der Bedarf an weiteren informativen und praktischen Publikationen fur digjenigen,
die auf lokaler Ebene umwelt- und gesundheitsbezogene Projekte umsetzen, ermittelt
werden kann und solche Materialien nach Bedarf ausgearbeitet werden kénnen, und zwar zu
den Themen:

= Starkere Einbeziehung der Burger in die Umsetzung auf |okaler Ebene;

» die Rolle des Privatsektors und der Finanzierungsinstitutionen bel der Umsetzung auf
|okaler Ebene;

» Datensammlung und Beurteilung der ortsspezifischen Erfordernisse.

Umwelt- und Gesundheitsforschung fiur Europa

Wir nehmen Kenntnis von den Vorschlégen, die in dem von der Européischen
Wissenschaftsstiftung (ESF) in Abstimmung mit der Europaischen Kommission und der WHO
ausgearbeiteten Dokument Environment and health research for Europe unterbreitet werden. Wir
sehen in diesem Dokument eine der Grundlagen fir paneuropéische, integrierte und koordinierte
Forschungsbemiihungen in den in der vorliegenden Erklarung genannten vorrangigen Bereichen.

28. Wir erkennen, dal3 wir als Instrument der Entschei dungsfindung Forschung von hochster
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Zuverlassigkeit und Qualitéat brauchen, und werden die Europa sche Kommission, die ESF und die
WHO sowie gegebenenfalls andere relevante international e Organisationen dazu anhalten, ihre
diesbeziigliche Zusammenarbeit auszubauen, und sie dabei unterstiitzen. Eine solche
Zusammenarbeit wirde die paneuropaische K onsultation und das konzertierte Handeln in der
Umwelt- und Gesundheitsforschung erleichtern. Wir werden unsere zustandigen nationalen
Gremien auffordern, die in dem oben angefiihrten Dokument vorgeschlagenen
Forschungsvorhaben umzusetzen.

29. Wir erkennen, dal3 die zwischen der Umwelt und Gesundheit bestehenden Zusammenhange in der
Politik und im individuellen Verhalten nicht hinreichend beriicksichtigt werden. Wir fordern
Wissenschaftler auf, dieses Defizit zu untersuchen und Methoden zur Schlief3ung solcher Liicken
zu entwickeln.

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

30. Wir bestétigen, daR wir uns verpflichtet haben, der Offentlichkeit wirksamen Zugang zu
Informationen zu bieten, die Kommunikation mit der Offentlichkeit zu verbessern, die Rolle der
Offentlichkeit im Entschei dungsprozef3 sicherzustellen und der Offentlichkeit in Umwelt- und
Gesundheitsangel egenheiten Zugang zu den Gerichten zu eréffnen. Wir begrif3en warmstens das
Dokument Zugang zu I nformationen, Offentlichkeitsbeteiligung und Zugang zu Gerichten in
Umwelt- und Gesundheitsangel egenheiten und empfehlen, dald u. a. die Unterzeichnerstaaten des
Ubereinkommens von Arhus es bei weiteren Uberlegungen in diesem Bereich beriicksichtigen.

31. Wir ersuchen die WHO, im Gesundheitsbereich die Moglichkeiten zur Verbesserung des Rechts
der Offentlichkeit auf Information, Partizipation und Zugang zu den Gerichten zu sondieren.

32. Wir erkennen, daf? es wiinschenswert ist, dal die Offentlichkeit rationellen, kostengiinstigen und
aktuellen Zugang zu qualitativ hochwertigen Umwelt- und Gesundheitsinformationen hat. Wir
nehmen zur Kenntnis, dal? die elektronische I nformationstechnol ogie die Moglichkeiten eines
solchen Zugriffs drastisch verbessert, und wir erkennen, dal3 viele Schltisselinstitutionen,
Organisationen und Dienststellen, u. a. die Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der
Vereinten Nationen (FAQ), die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD), die UN/ECE, UNEP, UNDP, die Européische Kommission und deren Européische
Umweltagentur (EUA) sowie die WHO sich in Zusammenarbeit mit NGOs bereits darum
bemihen. Um dieses Ziel zu fordern, ersuchen wir den EEHC, mit der Beteiligung von
NGO-Vertretern aus dem Umwelt- und dem Gesundheitsbereich Schritte zur Forderung der
Einrichtung eines umfassenden, |eicht zuganglichen Netzes von Datenbanken zu Umwelt- und
Gesundheitsthemen zu fordern und dabei gegebenenfalls Vertreter wichtiger Anbieter und Nutzer
von Umwelt- und Gesundheitsinformationen einzubeziehen. Des weiteren fordern wir
Regierungen und international e Organisationen dazu auf, dieses Ziel in ihre Informationspolitik
aufzunehmen.

33. Wir bitten die WHO, eine Arbeitsgruppe mit Medienvertretern, Umwelt- und
Gesundheitsexperten, NGOs und anderen wichtigen Partnern fur die Risikoeinschétzung und
-kommunikation einzusetzen, die Leitlinien fir die Risikoeinschatzung und -kommunikation
erarbeiten sollten, die sich auf die einschl&gige internationale Arbeit in diesem Bereich beziehen
und berticksichtigen, dal3 bel der Risikoeinschdtzung das Vorsorgeprinzip strikt eingehalten
werden muf3d und bel der Bekdmpfung von Gefahren ein stérker auf Pravention ausgerichtetes,
aktiveres Vorgehen erforderlich ist, und auf der nachsten Umwelt- und Gesundheits-K onferenz
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34.

35.

36.

37.

38.

einen diesbezlglichen Bericht vorzulegen.

Wir beschlie3en, die Anwendung der Prinzipien der Konvention von Arhus in internationalen
Entschei dungsprozessen zu Umwelt- oder Gesundheitsfragen zu férdern®. Wir empfehlen, NGOs
bel der durch zwischenstaatliche Organisationen vorgenommenen Ausarbeitung von Instrumenten,
die betrachtliche Auswirkungen auf die Umwelt oder die Gesundheit des Menschen haben,
Mo6glichkeiten einer wirksamen Beteiligung zu eréffnen.

Gesundheits-, Umwelt- und Sicherheitsmanagement

Wir nehmen mit Dank das Dokument Gute Praxis im Gesundheits-, Umwelt- und
Scherheitsmanagement in der Industrie und in anderen Unternehmen zur Kenntnis und erkennen,
dal3 wir und die Implizierten bei der Umsetzung seiner Ziele eine Rolle zu spielen haben. Wir
danken der polnischen Regierung fir ihre diesbeziigliche fihrende Rolle und werden als
Grundlage der Bewertung, Starkung oder Etablierung von nationalen Konzepten zur Erleichterung
eine guten Praxis in Unternehmen jeglicher Art den darin beschriebenen ganzheitlichen und

parti zi patorischen Ansatz berticksichtigen.

Wir erkennen, dal3 eswichtig ist, am Arbeitsplatz Mal3nahmen durchzufiihren, die den
Anforderungen und Zielen der 6ffentlichen Gesundheit gerecht werden, und dem Recht der
Arbeitnehmer auf Mitsprache in dem diese Mal3nahmen betreffenden Entscheldungsprozel3
entgegen kommen. Wir fordern eine gute Praxis in bezug auf das Gesundheits-, Umwelt- und
Sicherheitsmanagement in Unternehmen, indem wir mit den einschl&gigen Akteuren in unserem
Land, beispielsweise mit 6rtlichen Behdrden, Durchflhrungsgremien, Unternehmen
(einschliefdich kleiner und mittlerer Betriebe), Gewerkschaften, NGOs, Sozia - und
Privatversicherungsinstitutionen, Bildungs- und Forschungseinrichtungen, Prifungsgremien sowie
Erbringern von préventiven Leistungen auf dem Gebiet des Gesundheits-, Umwelt- und
Sicherheitsmanagements zusammenarbeiten. Die derzeitigen fir den Bereich Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz geltenden gesetzlichen Rahmenbestimmungen und die einschl&gige
O0konomische Beurteilung sollten gegebenenfalls zu diesem Zweck gestarkt werden, und die
Mechanismen der Selbstregulierung (freiwillige Initiativen und Vereinbarungen) sollten al's
Ergénzungsmal3nahmen dienen. Wir bitten WHO und ILO, gemeinsam und unter Einbeziehung
aler Akteure, den Landern bei der Entwicklung von Prozessen zur Umsetzung einer auch die
offentliche Gesundheit fordernden Umweltpraxis zu helfen und eine enge Zusammenarbeit mit der
Européi schen Union aufzubauen, um den Landern, die sich um einen Beitritt zur EU beworben
haben, dabel behilflich sein zu kénnen, ihren Verpflichtungen nachzukommen.

Wir erkennen an, dal3 Arbeitnehmer das Recht und das BedUirfnis haben, Uber die arbeitsbedingten
Umwelt- und Gesundheitsgefahren an ihrem Arbeitsplatz Bescheid zu wissen, und dal3 die
Offentlichkeit ebenfalls das Recht und das Bedurfnis hat zu wissen, welche Gefahren fur die
Bevolkerung von Unternehmenstati gkeiten ausgehen. Wir werden nationale und internationale
Informationssysteme flr Gesundheits-, Umwelt- und Sicherheitsmanagement und den
diesbeziiglichen Leistungsstandard von Unternehmen schaffen oder stérken und sie Arbeitgebern
und Arbeitnehmern sowie nationalen und ausl dndischen Investoren zuganglich machen.

Wir bitten alle betroffenen zwischenstaatlichen Gremien und internationalen Organisationen,
sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene prophylaktisch und schrittweise ein
ganzheitliches Konzept des Gesundheits-, Umwelt- und Sicherheitsmanagements in Unternehmen
zu fordern.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

Frihzeitige Auswirkungen der Klimaédnderung und des Abbaus der
stratospharischen Ozonschicht auf die menschliche Gesundheit

Wir erkennen, dai3 anthropogene Anderungen des globalen Klimas und in der stratosphérischen
Ozonschicht eine Reihe von schweren Gesundheitsrisiken mit sich bringen und eine potentielle
Gefahr fUr die wirtschaftliche Entwicklung und die soziale und politische Stabilitét darstellen. Alle
L &nder miissen umgehend Mal3nahmen ergreifen, um diese Umweltveréanderungen maoglichst
weitgehend zu verringern und zu verhindern und das Ausmal3, in dem die européische
Bevolkerung Klimagdnderungen und einer erhéhten ultravioletten Strahlung ausgesetzt ist, und
damit auch die gesundheitlichen Folgerisiken wahrend der kommenden Jahrzehnte, zu begrenzen.

Wir stellen uns hinter® die SchluRfolgerungen und Empfehlungen des Dokuments Friihzeitige
Auswirkungen der Klimaanderung und des Abbaus der stratospharischen Ozonschicht auf die
menschliche Gesundheit in Europa und empfehlen die Bildung eines europaweiten,
organisationstibergreifenden Verbunds zur laufenden Uberwachung, Erforschung und Uberpriifung
der Frihwirkungen von Klimaénderungen und der Zerstérung der stratosphérischen Ozonschicht
auf die menschliche Gesundheit, zur Entwicklung und Forderung von Praventions-, Abhilfe- und
Anpassungsstrategien und zur Ermittlung spezifischer Forschungsprioritéten in diesem Bereich.
Wir bitten das ECEH, im Rahmen der 1998 von der Weltgesundheitsversammlung angenommenen
globalen Programme unter dem Organisationstibergreifenden Ausschul3 fur die Klimaagenda als
Koordinator fur diesen Verbund zu fungieren und Querverbindungen zu anderen einschlagigen
globalen Programmen herzustellen, wie beispiel sweise zu denen, die durch das
Rahmenlbereinkommen der Vereinten Nationen Uber Klimagnderungen
(Klimarahmenkonvention) und das Montrealer Protokoll Uber Stoffe, die zum Abbau der
Ozonschicht fuhren, ins Leben gerufen wurden.

Wir unterstiitzen die Identifizierung, Entwicklung, Standardisierung und Evaluierung sowie die
breite Nutzung von Systemen zur V erlaufsbeobachtung und Beurteilung von V eranderungen bei
Umweltindikatoren, von Bio-Indikatoren fir Gesundheitsrisiken und gesundheitliche
Auswirkungen sowie von Indikatoren fir den Gesundheitszustand der Bevdlkerung in ganz
Europa. Diese Systeme muissen mit den globalen Monitoring-Tétigkeiten koordiniert werden.

Erforderlichenfalls werden wir unsere Kapazitéaten zur Durchfihrung von nationalen
Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen ausbauen mit dem Ziel, die Geféhrdung von Populationen
und Teilgruppen zu ermitteln, und den erforderlichen Know-how-Transfer unter den Landern
sicherstellen. Wir stellen diese Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen fir eine mdgliche Aufnahme
in den dritten Sachstandsbericht des zwischenstaatlichen Sachverstandigengremiums fir
Klimaédnderungen (IPCC) zur Verfiigung.

Wir werden fortlaufend untersuchen, welche soziaen, wirtschaftlichen und technischen
Préaventions-, Abhilfe- und Anpassungsmoglichkeiten zur Verfligung stehen, um die negativen
Folgen der Klima&nderung und Zerstorung der stratosphérischen Ozonschicht auf die menschliche
Gesundheit zu reduzieren. Wir unterstiitzen die Umsetzung von Praventions-, Abhilfe- und
Anpassungsstrategien, die landerspezifische Beurtellungen der Auswirkungen berticksichtigen, z.
B. durch Verstarkung der Uberwachungsmalnahmen, mit sachgerechter Aufklarung der
Offentlichkeit und mit speziellem Bezug auf Risikogruppen.

Umwelt und Gesundheit aus wirtschaftlicher Sicht
Wir erkennen, dal3 die Politik vieler Sektoren Auswirkungen auf den Bereich Umwelt und
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

Gesundheit hat und dal? Wirtschaftsanalysen die Kosten explizit machen und damit die
Entscheidungstréger dazu bringen kdnnen, sie zu berticksichtigen. Des weiteren erkennen wir, dal3
O0konomische Analysen durch eine Beurtellung der Kostenwirksamkeit von Mal3nahmen zur
Risikominderung dazu beitragen, dal3 man im Hinblick auf diese Mal3nahmen Prioritéten setzen
kann. Wir verweisen jedoch darauf, dal3 das Ausmal3 einiger Risiken wie auch die 6konomische
Bewertung weiterhin mit Unsicherheiten behaftet ist. Wir bekraftigen deshalb, dald wir uns dem
Vorsorgeprinzip verpflichtet fuhlen. Wir bestétigen, dald wirtschaftliche Instrumente al's politisches
Instrumentarium wirksam dazu beitragen kénnen, Gesundheit und Umwelt zu verbessern, und wir
erkennen, dal3 man sie noch weit besser nutzbar machen kann.

Wir werden, soweit notwendig, unsere Kapazitéten zur Durchfihrung ékonomischer Analysen
ausbauen, um dieses Instrument fir Bemtihungen nutzbar zu machen, mit denen wir unseren
Verpflichtungen nachkommen kodnnen, und insbesondere um unsere nationalen Systeme der
strategischen Umweltvertréglichkeitsprifung zu stérken, um auch Gesundheitsbelange zu
berlicksichtigen und sicherzustellen, dal3 Umwelt- und Gesundheitsanliegen Aufnahmein die
Politik finden (Abschnitt 21a). Wir werden die volle Internalisierung von Umwelt- und
Gesundheitskosten und die Erarbeitung von Strategien zur Erreichung dieses Ziels férdern.

Wir begrifen die Handlungsgrundsétze am Ende von Dokument Umwelt und Gesundheit aus
wirtschaftlicher Scht und bitten die relevanten Organisationen, d. h. OECD, UNDP, UN/ECE,
UNEP, WHO und Weltbank:

. diese Grundsétze bei der Stérkung ihrer Zusammenarbeit im Bereich Umwelt- und
Gesundheitsbkonomie zu berticksichtigen;

b. Umwelt- und Gesundheitsbelange im wirtschaftlichen Kontext in Tatigkeiten und ihre
Entwicklungsmal3nahmen welter einzubeziehen.

Wir bitten den EEHC, bei der Koordinierung dieser Bemiihungen behilflich zu sein, und wir
verpflichten uns dazu, uns aktiv daran zu beteiligen und sicherzustellen, dal3 die einschlagigen
Akteure die erforderliche Unterstiitzung leisten und das erforderliche Engagement aufbringen.

Die Umwelt und die Gesundheit von Kindern

Wir erkennen, dal3 die Gesundheit von Kindern und die sexuelle Gesundheit durch
Umweltbedrohungen besonders gefahrdet sind. Wir sind entschlossen, eine Politik zu entwickeln
und Mal3nahmen umzusetzen, die bewirken, dal3 sich Kinder vor und nach der Geburt in einer
sicheren Umwelt so entwickeln konnen, dal3 sie den fir sie bestmdglichen Gesundheitszustand
erreichen. Wir werden wirksame Mal3nahmen ergreifen, diein bezug auf die WHO-Ziele zur
Verbesserung der Gesundheit von Kindern rasche Fortschritte ermdéglichen und den
besorgniserregenden Trends bel bestimmten Kinderkrankheiten in einigen Gebieten der Region
Einhalt gebieten konnen. Deshalb untersttitzen wir die Deklaration von 1997 der
G8-Umweltminister zum Schutz der Gesundheit von Kindern als Orientierungsrahmen fir die
Entwicklung von Konzepten und Mal3nahmen flr unsere Lander.

Wir erkennen, dal? die Gesundheit, das Verhalten und die soziale und personliche Entwicklung von
Kindern durch das soziale Umfeld und die natirliche Umwelt beeinfluf3t werden. Wir treten dafr
ein, praventionsorientierte Konzepte und Mal3nahmen zu entwickeln, und sehen u. a. in der
schulischen Erziehung das wirksamste Mittel, um Kinder vor umweltbedingten
Gesundheitsgefahren zu schitzen.

Wir werden in unseren Landern Initiativen entwickeln, die in alen einschlégigen Programmen
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stérkeres Gewicht darauf legen zu verhindern, dal3 Kinder Umweltgefahren ausgesetzt werden.
Deshalb stellen wir uns hinter die in dem Dokument Die Gesundheit von Kindern und die Unmwelt
aufgezeigten prioritéaren Bereiche und werden dort Konzepte entwickeln und Malinahmen und
Public-Health-Interventionen in diesen Bereichen umsetzen. Wir bitten den EEHC, Methoden und
M echanismen aufzuzeigen,

. durch diein der gesamten Region der Informations- und Erfahrungsaustausch hinsichtlich
der Handhabung von Praventionsstrategien und von Forschungsarbeiten im Bereich Asthma
gefordert werden kdnnen;

b. durch die der Informations- und Erfahrungsaustausch bei der Umsetzung von
Public-Health-Interventionen zur Verhitung von Unfélen und Verletzungen bel Kindern
untersttitzt und ermdglicht wird;

C. durch die Public-Health-Interventionen zur Verhitung des Rauchens und der Auswirkungen
des Passivrauchens entwickelt und umgesetzt werden kdnnen, wobei dies insbesondere
durch die Beteiligung an der weltweiten und regionalen Initiative Ohne Rauch geht’ s auch
geschehen kann;

d. die nach dem Vorsorgeprinzip Public-Heath-Mal3nahmen in neuen Bereichen, die zur Sorge
uber den umweltbedingten Gesundheitszustand von Kindern Anlaf3 geben, anregen und
fordern;

e. mit denen die besonderen Bedirfnisse von Kindern hervorgehoben werden und im
NEHAP-Prozef3 und in anderen einschl&gigen nationalen Programmen einen hohen
Stellenwert erhalten kénnen;

f. mit denen ein wirksamer Mechanismus geschaffen werden kann, der eine laufende
Beobachtung und auf der Grundlage von Schltsselindikatoren fir den Gesundheitszustand
von Kindern eine jahrliche Berichterstattung tber die in der ganzen Region gemachten
Fortschritte und die relevanten Umweltbedingungen ermdglicht.

51. Dabe bitten wir den EEHC, die von anderen internationalen und regionalen Organen wie dem
UNEP, dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF), der Européischen Kommission
und der Européi schen Umweltagentur (EUA), der WHO und anderen internationalen
Organisationen sowie NGOs bereits geleistete Arbeit voll zu berticksichtigen. Wir bringen unsere
Bereitschaft zum Ausdruck, beim Informations- und Erfahrungsaustausch im Rahmen eines
K oordinierungsmechani smus zusammenzuarbeiten und uns gegenseitig bei der Entwicklung von
Konzepten und der Umsetzung von Public-Health-Interventionen zu helfen.

Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit

Die Rolle des Europaischen Ausschusses fur Umwelt und Gesundheit

52. Wir begrufen die nitzliche Rolle des Europdischen Ausschusses fir Umwelt und Gesundheit
(EEHC) bei der Umsetzung der in Abschnitt 23 der Erklarung von Helsinki tber Malinahmen fir
Umwelt und Gesundheit in Europa aufgestellten Ziele und wirdigen seine Leistungen. Wir haben
deshalb beschlossen, den EEHC fur einen am 1. Juli 1999 beginnenden Zeitraum von weiteren
funf Jahren als beratendes Organ bestehen zu lassen. Wir halten die in Abschnitt 27 der Erklarung
von Helsinki angefihrten Arbeitsaufgaben des EEHC auch weiterhin flr sachgerecht, jedoch unter
Hinzufligung der folgenden drei Funktionen, die al's Anschluf3mal3nahmen fir die hier in London
getroffenen Beschllisse notwendig sind:
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53.

55.

56.

o Beobachtung, Erleichterung und Forderung der Umsetzung der von den Umwelt- und
Gesundheitsministern auf der Londoner Konferenz beschl ossenen M al3nahmen;

0 Forderung der Zusammenarbeit und K oordination mit assoziierten Organisationen und
ahnlichen Prozessen, insbesondere der Verbindung mit dem Prozef3 Umwelt fir Europa und
mit dem Prozef3 Umwelt und Gesundheit;

0 Waelterentwicklung des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa durch die
Erleichterung und Foérderung von Partnerschaften und Intersektoralitét auf allen Ebenenim
Bereich Umwelt und Gesundheit, die zur Nachhaltigkeit fihren.

Wir mochten in der Arbeit des EEHC eine stérkere Transparenz fordern. Wir vereinbaren, die
Mitgliederzahl des EEHC um sechs Vertreter wichtiger Gruppierungen, u. a. von NGOs, aus der
kommunalen Selbstverwaltung, aus Unternehmen und Gewerkschaften, aber auch durch von ihren
jewelligen Organisationen nominierte Umwelt- und Gesundheitsexperten auszuweiten. Wir
nehmen die Arbeitsmethode des EEHC und die in seinem Konferenzbericht dargel egten
Sekretariatsvereinbarungen zur Kenntnis.

Verpflichtung zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit

Wir bekréftigen unsere auf den vorangegangenen Konferenzen erklarte Verpflichtung zum
partnerschaftlichen Handeln. Wir ersuchen den Européischen Umwelt- und Gesundheitsausschul3
(EEHC), die Weiterentwicklung von Partnerschaften im Rahmen des Prozesses Umwelt und
Gesundheit wie folgt voranzutreiben.

Wir werden weiterhin mit allen EEHC-Mitgliedsorgani sationen und anderen europai schen und
globalen Organisationen und Prozessen zusammenarbeiten. Zur Partnerschaft mit der
Internationalen Gemeinschaft sollte gehoren:

. eine verstarkte Zusammenarbeit und die verbesserte K oordination von einschlégigen
internationalen Tatigkeiten, u. a. durch die Férderung von organisationsiibergreifenden
Vereinbarungen zur Harmonisierung der Bemuhungen und zur Verstarkung ihrer
Effektivitdt, und die Sicherstellung einer engen Koordination der Prozesse Unmwelt und
Gesundheit und Umwelt fur Europa;

b. die Forderung einer wirksamen K oordination mit internationalen Wirtschafts- und
Handel sorganisationen, um im Zeitalter der Globalisierung die Umweltprobleme auf ein
Mindestmal? beschranken zu konnen,

c. der Austausch von Informationen mit Umwelt- und Gesundheitsprozessen in anderen
Regionen,

d. der Brickenschlag zur Wissenschaft, vor allem durch ihre Forschungsorganisationen, in der
Erkenntnis, dal3 wir in einer sich rasch wandelnden Welt leben und deshalb einen besseren
Weitblick in Umwelt- und Gesundheitsfragen entwickeln und kiinftige Entwicklungen
besser vorhersehen, aber auch imstande sein miissen, die bereits erfal3ten Probleme besser
zu l6sen.

Das Europaische Zentrum fur Umwelt und Gesundheit (ECEH) wurde nach unserer ersten
Konferenz (Frankfurt, 1989) geschaffen und dient seitdem als Quelle technischer Sachkenntnis fir
die Region sowie wissenschaftlicher Unterstiitzung zur Aufzeigung von wirksamen
evidenzbasierten umwelt- und gesundheitspolitischen Konzepten. Wir sind auf3erordentlich
dankbar fir die Unterstiitzung, die das ECEH vor allem von Italien, den Niederlanden und
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Frankreich erhalten hat. Die Partnerschaft mit dem ECEH sollte folgendes beinhal ten:

. Es sollte sichergestellt sein, dal3 das ECEH weiterhin eine wirksame Rolle spielt und seine
Kapazitaten ausbauen kann, insbesondere fur die Umsetzung der Verpflichtungen, die wir
auf dieser Konferenz eingegangen sind;

b. weitere Mitgliedstaaten und die WHO sollten aufgefordert werden, sich an der notwendigen
Subventionierung des ECEH zu beteiligen.

57. Wir mochten die Solidaritéat fordern und insbesondere die Unterschiede im Zustand von Umwelt

58.

99.

und Gesundheit zwischen den Léndern der Region erkennen und effektiv angehen. Die
Partnerschaft mit den Mitgliedstaaten sollte folgendes beinhalten:

. Unterstiitzung der mittel- und osteuropéischen Lander (MOE) und der Nachfolgestaaten der
Sowjetunion, insbesondere durch den Ausbau ihrer Kapazitéten und durch die Bereitstellung
von Unterstitzung fur die Reform ihrer regulatorischen Strukturen, u. a. auch fir die
Entwicklung und Umsetzung von Umwelt- und Gesundheitsbestimmungen im Zuge des von
einer Reihe von MOE-L andern angestrebten Beitritts zur EU, so dal3 Umwelt und
Gesundheit den groitmaglichen Nutzen davon haben;

b. einen von der Basis ausgehenden Ansatz, bel dem die Lander Prioritéten fir internationale
Téatigkeiten ermitteln und sich verpflichten, sie umzusetzen;

c. Forderung der teilregionalen Zusammenarbeit, die z. B. auf den erfolgreichen Modellen der
Entwicklung und Umsetzung von NEHAPs in den Visegrad-L &ndern, den
nordischen/baltischen und zentral asiatischen L &ndergruppierungen und den Sofia-Landern
aufbaut, sowie Forderung der sonstigen Zusammenarbeit zwischen den Landern, wie z. B.
zwischen Aserbaidschan, Armenien und Georgien in der siidkaukasischen Region bei der
Erarbeitung und Umsetzung von NEHAPs;

d. Weitergabe von Informationen und wissenschaftliche, technische und 6konomische
V erbesserungen, als Grundlage einer innovativen und effektiven Politik;

e. Waelterverfolgung eines gezielten Programms zur partnerschaftlichen Umsetzung der
NEHAPs, wie in der Erklarung vorgesehen, wobei dem EEHC die Koordinierung obliegt.

Wir begrifien die weitreichenden Aktivitdten auf lokaler Ebene, die zum Schutz der Umwelt und
Gesundheit im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzwerks, der Lokalen Agenda 21 und zahlreicher
anderer Netze und Initiativen laufen. Wir mdchten starkeres Augenmerk auf die FOrderung von
Téatigkeiten auf lokaler Ebene und auf die volle Nutzung der vorhandenen Sachkompetenz und
Erfahrungen richten. Die Partnerschaft mit Kommunal behérden sollte folgendes beinhalten:

. Forderung der Anerkennung und V ertretung kommunaler Selbstverwaltungs- und
Gesundheitsbehdrden und sonstiger kommunaler Instanzen im Prozef3 Umwelt und
Gesundheit und in anderen einschlagigen internationalen Téatigkeiten;

b. Unterstiitzung lokaler Initiativen zur Umsetzung der NEHAP-Zielvorgaben und der Ziele
der Agenda 21.

Wir schétzen den Beitrag nichtstaatlicher Organisationen (NGOs) und von Teilen der
Offentlichkeit zu Umwelt- und Gesundheitsfragen und begriiRen speziell den Beitrag der NGOs zu
den Vorbereitungen auf diese Konferenz sowie ihre Teilnahme an der Konferenz. Zur
Partnerschaft mit NGOs sollte folgendes gehdren:

. Forderung der Beteiligung von NGOs an der kiinftigen Weiterentwicklung des Prozesses
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Umwelt und Gesundheit und Maximierung des Beitrags, den NGOs und Teile der
Offentlichkeit zu den dadurch angeregten Maf3nahmen |eisten konnen;

b. Forderung der Offentlichkeitsbeteiligung, des Zugangs zu Informationen und des Zugangs
zu Gerichten als Ubergreifende Prioritét in Ubereinstimmung mit dem
UN/ECE-Ubereinkommen von 1998 iiber den Zugang zu Informationen, die
Offentlichkeitsbeteiligung an Entscheidungsverfahren und den Zugang zu Gerichten in
Umweltangel egenheiten (,, Ubereinkommen von Arhus');6

c. Sicherstellung, dal3 sich die NGOs an der Umsetzung der auf dieser Konferenz vereinbarten
Verpflichtungen sowie an regel méfidigen, transparenten Fortschrittskontrollen beteiligen
konnen.

60. Wir erkennen, dal3 der Unternehmenssektor ebenso wie die soziale und wirtschaftliche
Entwicklung Umwelt und Gesundheit entscheidend beeinflussen konnen. Zur Partnerschaft mit
Handel, Industrie und privatem und 6ffentlichem Sektor sollte folgendes gehdren:

. stérkere Nutzung des in vielen Wirtschaftsbereichen zur Unterstiitzung unserer Bemihungen
vorhandenen Wissens und der existierenden Kapazitéten;

b. Forderung der Beteiligung des Unternehmenssektors am Prozef3d Umwelt und Gesundheit.

61. Wir versprechen, partnerschaftlich an der Umsetzung der Mal3nahmen zu arbeiten, die wir in
dieser Erklarung aufgelistet haben. Wir unterstreichen, dal3 es wichtig ist, die Ergebnisse laufend
zu verfolgen und bitten den EEHC, auf unserer vierten Konferenz einen aktualisierten
Sachstandsbericht tber Umwelt und Gesundheit in Europa vorzulegen. Wir erkennen, dal3 noch
viel zu tun bleibt, um die Herausforderungen zu bewéltigen, die sich mit dem Umweltverfall fir
den Schutz der Gesundheit der Menschen der Européischen Region ergeben. Wir sind der
Uberzeugung, dal’ wir unsere gemeinsamen Anstrengungen weiterfihren miissen, um auf den
bisher im Hinblick auf dieses Ziel gemachten Fortschritten aufbauen zu kénnen.

62. Wir bekréftigen unsere Unterstiitzung fiir die globalen und regionalen Ubereinkommen und
Verpflichtungen und erkléren uns bereit, die Entwicklung weiterer geeigneter internationaler
Instrumente zu erwégen, die esleichter machen, zusammen mit relevanten internationalen
Organisationen die hier beschlossenen Mal3nahmen durchzufhren.

Der Weg in die Zukunft

63. Wir werden mit allen relevanten international en Organisationen zusammenarbeiten, um die
Verwirklichung der in dieser Erkl&rung vereinbarten Mal3nahmen voranzubringen und die
Dynamik des Prozesses Umwelt und Gesundheit zu bewahren. Wir versprechen unsere
diesbeziigliche politische Unterstiitzung und werden im Rahmen der uns zur Verfligung stehenden
Mittel technische und finanzielle Hilfe leisten. Wir sind der Ansicht, dal3 die Koordination mit den
Ministerkonferenzen des Prozesses Umwelt flr Europa im Zuge des Prozesses Umwelt fiir Europa
moglichst eng sein sollte, und begriif3en den Beschlul3, die néchste dieser Konferenzen 2002 in der
Ukraine abzuhalten. Wir begriiRen auch die fir 2002 geplante Konferenz ,, Rio plus zehn" und
erkléren unsere Bereitschaft, zu dieser Konferenz beizutragen.

64. Wir begrifien die Arbeit des Forums Gesunder Planet (Healthy Planet Forum), das parallel zur
Konferenz abgehalten wurde, und die immer enger werdenden Arbeitsbeziehungen zwischen den
Mitgliedstaaten, NGOs und einschlagigen wichtigen Gruppen. Wir méchten, dal3 diese
Arbeitsbeziehungen fortgesetzt und gestarkt werden. [abhangig vom Ergebnis des Forums
Gesunder Planet zu erganzen].
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65. Wir bitten den EEHC, dem WHO-Regionalkomitee fir Europa und dem UN/ECE-Ausschul3 fir
Umweltpolitik jahrlich Bericht zu erstatten Uber:
0 unsere Ergebnisse und Uber Bereiche, die starkere Bemihungen erfordern,

0 seine Tatigkeiten, Arbeitspléne und Budgeterfordernisse.

66. Auf3erdem bitten wir den EEHC, 2002 allen Mitgliedstaaten — durch das WHO-Regionalkomitee
fUr Europa und den UN/ECE-Ausschul’ fur Umweltpolitik — ausfihrliche V orschlége zu
Tagesordnungspunkten fir eine [2004 abzuhaltende] vierte Konferenz Umwelt und Gesundheit

[Gastgeber: 7] zu unterbreiten.
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