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INDLEDNING

Ifolge Verdenssundhedsorganisationen (WHO) omfatter “miljo og sundhed” bade de
direkte patologiske virkninger af kemikalier, straling og visse biologiske agenser og
de (ofte indirekte) virkninger for sundhed og velvare af fysiske, psykologiske,
sociale og @stetiske faktorer, herunder boliger, byudvikling, arealanvendelse og
transport’. Det er en bred definition, og der skal en bredt anlagt fremgangsmade til,
for at vi kan forsta emnet og udvikle en passende politik.

Lige fra starten har EU's miljepolitik varet drevet hovedsagelig af sundhedsmaessige
betragtninger. Mange miljo- og sundhedsrelaterede problemer er blevet lgst, men der
er stadig nok at tage fat pa, iser hvad angir sundhedsvirkningerne af kronisk
eksponering, der bl.a. er dokumenteret i rapporter fra Det Europ®iske Miljeagentur,
WHO og en raekke nationale organisationer. Disse virkninger tyder pa, at samspillet
mellem miljo og sundhed er langt tettere og mere komplekst end almindeligvis
antaget. Navnlig har man kun i ringe grad vaeret opmerksom pa samspillet mellem
forskellige forurenende stoffer i menneskets krop og i miljeet. Hvis man gennem
leengere tid udsettes for en kompleks blanding af forurenende stoffer i luft, vand,
fodevarer, forbrugsvarer og bygninger, kan det have vasentlige folger for
sundhedstilstanden, ogsé selv om der kun er tale om sma doser af disse stoffer.

Artikel 152 og 174 1 Amsterdam-traktaten indeholder retlige bestemmelser for
Fellesskabets indsats inden for miljo og sundhed, og EU har allerede taget fat pa
problemerne. I det sjette miljghandlingsprogram har EU sat sig det mal at bidrage til
at “sikre borgerne et hajt niveau for livskvalitet og social velfcerd ved at tilvejebringe
et miljo, hvor forureningsniveauet ikke medforer skadelige virkninger for menneskers
sundhed og miljoet.” Programmet for Feallesskabets indsats for folkesundhed
(2003-2008) betragter miljoet som en af de vigtigste faktorer for sundheden, og EU's
forskningsrammeprogrammer omfatter serlige foranstaltninger omkring dette emne.

I betragtning af hvor omfattende og komplekst spergsmélet om miljo og sundhed er,
har vi brug for en ny strategi. Med denne meddelelse forelegger Kommissionen en
europeisk strategi for milje og sundhed, der vil blive lanceret under navnet
«SCALE-initiativet». Vi er nedt til at optrappe vores indsats, sd vi i
overensstemmelse med mélene om baredygtig udvikling beskytter bade de mest
sarbare grupper 1 samfundet og dem, der vil udgere fremtidens samfund: bernene.
Initiativet gar ud pé at udvikle politiske rammer, der sikrer, at samfundet som helhed
beskyttes. Men SCALE star ogsa for en langsigtet helhedsstrategi, der:

— bygger pa videnskabelig forskning (Science), som samler viden fra en bred vifte
af interesseparter, herunder miljo- og sundhedseksperter fra de nuvarende og
kommende  medlemsstater, internationale  organisationer, ngo'er og
forbrugerorganisationer.

— satter fokus pad bern (Children), fordi det er absolut nedvendigt for den
menneskelige og ekonomiske udvikling at investere i berns sundhed. Beorn er
serligt sarbare over for miljerisici, og de kan ikke blot betragtes som «sma

Environment and health. The European Charter and commentary. Kebenhavn, WHO's regionalkontor
for Europa, 1990 (WHO Regional Publications, European Series, No 35).



voksne», da deres fysiologi, stofskifte, ern@ring og adferd er forskellig fra
voksnes. Desuden er det vigtigt at sa@tte fokus pa bern, fordi berns sundhed er en
grundleggende menneskeret: Ifolge FN's konvention om barnets rettigheder skal
bern have den «hgjest opnéelige sundhedstilstand».

— oger bevidstheden (Awareness) om sammenhangen mellem miljo og sundhed og
gor det klart for alle i samfundet, hvordan forringelse af miljeet medferer en
forringet sundhedstilstand for alle, og navnlig for bern.

— bruger de retlige midler (Legal instruments), som traktaten indeholder, til at oge
vardien af de tiltag, der gennemfores pa internationalt og nationalt plan, ved at
kreve foranstaltninger p& EU-plan, som angriber miljorelaterede
sundhedsproblemer pd en mélrettet og integreret made.

— omfatter konstant og lebende evaluering (Evaluation) for at kontrollere, at
tiltagene er omkostningseffektive og for alvor reducerer de miljorelaterede
sundhedsproblemer. Evalueringen vil give yderligere videnskabelige resultater,
der kan danne grundlag for nye eller korrigerende indgreb og videre
oplysningsforanstaltninger.

BEGRUNDELSE

Hidtil har miljevurderinger og politiske tiltag fokuseret pa individuelle forurenende
stoffer 1 de enkelte miljomedier (luft, vand, jord ...), og mange miljorelaterede
sundhedsproblemer er da ogsd blevet lost. Men ved denne fremgangsmade
undervurderes visse sundhedsvirkninger, for i virkeligheden er situation meget mere
kompliceret: forurenende stoffer overfores mellem forskellige miljemedier (fra luft
til jord, luft til vand ....). Mennesker udsattes for en kombination af forurenende
stoffer, der indgdr i et samspil 1 miljget og 1 menneskekroppen. Disse
omstendigheder tages der ikke tilstraekkeligt hensyn til i de politiske indgreb.
Desuden er de nuverende politiske foranstaltninger ikke tilstraekkeligt integreret
(f.eks. sker der ingen sammenkobling af overvdgningsdata om henholdsvis luft,
vand, jord og sundhed), og derfor gribes den specifikke sammenhang mellem miljo
og sundhed ikke altid effektivt an. En sddan integration er nedvendig for at
videreudvikle miljelovgivningen og indsatsen for at beskytte folkesundheden.

Merverdien i1 den foreslaede europiske strategi for miljo og sundhed beror siledes
pa, at der udvikles et fellesskabssystem, der integrerer information om miljeets og
okosystemets tilstand og om menneskets sundhedstilstand. Dermed kan der foretages
en mere effektiv vurdering af de samlede miljovirkninger pd menneskers sundhed,
idet der tages hensyn til “cocktailvirkninger”, kombineret eksponering, kumulative
virkninger mv., som beskrevet i bilag A under “Problemets kompleksitet”. Det
endelige méal for den foresldede strategi er at udvikle en “drsag-virkningsmodel” for
miljo og sundhed. Modellen skal give os den nedvendige viden, sd vi kan formulere
en fellesskabspolitik, der slar ned pa kilderne til sundhedsbelastning og
virkningernes veje. For at nd dette mal har vi brug for en integreret strategi inden for
rammerne af Fellesskabets politik for baeredygtig udvikling.
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STRATEGIENS FORMAL

Miljofaktorer mistenkes for at vere skyld 1 en raekke sundhedsproblemer, f.eks.
forbindes luftvejssygdomme, astma og allergier med dérligt indeklima og forurening
af udeluft. Forstyrrelser 1 nervesystemets udvikling kan skyldes tungmetaller, POP-
stoffer’, sisom dioxiner og PCB, samt pesticider. Bornekraft kan henge sammen
med en rakke fysiske, kemiske og biologiske agenser (f.eks. foraldrenes
tobaksrygning, foreldrenes erhvervsmassige udsattelse for oplesningsmidler).
Desuden kan én og samme miljofaktor medfere flere forskellige sundhedsproblemer:
udseattelse for tobaksreg under graviditeten eger risikoen for vuggeded, lav
fodselsvaegt, reduceret lungefunktion, astma, sygdomme i1 de nedre dele af
luftvejssystemet og mellemerebetendelse. Pesticider giver muligvis anledning til
forstyrrelser 1 immunforsvaret, hormonforstyrrende virkninger, neurotoksiske
virkninger og kraft. Ultraviolet strdling kan undertrykke immunforsvaret og
medferer en vasentlig risiko for udvikling af hudkreft. Forskning har vist, at et hojt
stgjniveau og/eller vedvarende stgj ner og omkring skoler med statistisk
sandsynlighed vil skade skolebernenes indleringsevner.

Selv om det er lykkedes at pavise forbindelser mellem sundhedsproblemer og visse
enkelte miljofaktorer, har vi ikke noget klart samlet billeder af de sundhedsmaessige
virkninger af det kompleks af miljefaktorer, vi udsattes for i det virkelig liv. Den
foresldede strategi har til formél at skabe en bedre forstaelse af de miljomaessige
trusler mod menneskers sundhed, sa vi kan fastsld, hvor mange sygdomstilfeelde i EU
der skyldes miljofaktorer, og udforme politiske svar pd den udfordring, der tegner

sig.
Strategiens endelige mal er at:

e reducere antallet af sygdomstilfaelde i EU, der skyldes miljefaktorer

¢ finde frem til og forebygge nye sundhedstrusler, der skyldes miljefaktorer
o styrke EU's kapacitet til at fore en politik pd dette omride.

Hovedlinjen 1 strategien gar ud pd at udfylde hullerne 1 vores viden om
sammenhangen mellem miljo og sundhed, og i forste omgang malrettes indsatsen
mod en raekke hgjt prioriterede sundhedsskadelige virkninger.

Kommissionen vil fungere som katalysator og koordinator for en eget europaisk
fokusering pa milje og sundhed, navnlig berns miljo og sundhed.

HVAD HAR EU ALLEREDE SAT I VAERK?

EU's kemikalie- og miljepolitik

Sundhed har altid varende en vigtig drivkraft i udviklingen af miljepolitikken.
Fellesskabets miljelovgivning er baseret pa sikkerhedsnormer,
overvagningssystemer og kontrolforanstaltninger, der omfatter mange af de kendte
sundhedsskadelige stoffer. De vigtigste omrader er kemikalier, herunder dioxiner og

Persistent Organic Pollutants: persistente organiske miljogifte.
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PCB'er, hormonforstyrrende stoffer, luftforurening, vandbeskyttelse og -forvaltning,
stej, affald, sterre industriulykker og ioniserende strdling (narmere oplysninger
findes i bilag B).

Al denne lovgivning har haft en positiv indflydelse pd sundheden, men de enkelte
foranstaltninger er ofte udviklet enten med begraenset viden om den samlede
eksponering over for et bestemt stof eller med utilstrekkelig viden om
samspilsvirkningerne af flere forskellige stoffer, enten pad mennesker eller pa miljoet.
Endvidere er der et klart behov for lebende oplysning om sammenhangene mellem
miljerisici og sundhed, da oplysning bidrager vasentligt til at oge folks bevidsthed
om problemerne og gor det lettere at forebygge miljorelaterede sygdomme.

EU's handlingsprogrammer og lovgivning om sundhed

Der er gennemfort adskillige foranstaltninger under  Fellesskabets
handlingsprogrammer vedrerende forureningsrelaterede sygdomme®,
sundhedsfremme og sundhedsovervagning®. Det nye program for Fellesskabets
indsats inden for folkesundhed (2003-2008)°, der blev vedtaget af Europa-
Parlamentet og Radet den 23. september 2002, erstatter disse programmer og udger
det nye centrale grundlag for wudvikling af Feallesskabet strategi pa
sundhedsomréadet®.

Hertil kommer en raekke andre EU-aktiviteter pa sundhedsomradet: bekaempelse af
tobaksrygning, fodevaresikkerhedslovgivning, henstilling om elektromagnetiske
felter, retningslinjer for  sundhedskonsekvensvurdering, lovgivning om
stralingsbeskyttelse (se bilag B).

EU-forskning i milje og sundhed

Hovedmalet for EU's forskningspolitik er at skabe et europaisk forskningsrum, der
kan medvirke til at give bedre overordnede rammebetingelser for forskningen i
Europa. Midlet til at nd dette mal er FTU-rammeprogrammet, og heri indgar
forskning i ‘miljo og sundhed’.

— De europaiske rammeprogrammer for forskning og teknologisk udvikling tog for
alvor fat pa spergsmélet om “miljo og sundhed” ved at finansiere en rakke
forskningsprojekter under det fjerde rammeprogram (1995-1998), dels vedrerende
sundhedsvirkninger (under programmer som Biomed), og dels rettet mod sikrere
og mere miljovenlige produktionsmetoder (f.eks. under Brite/Euram-
programmerne).

— 1 det femte rammeprogram (1999-2002) fik dette emne storre opmarksomhed og
flere finansielle midler, idet der blev indfert en maélrettet “negleaktion”
vedrerende milje og sundhed med et budget pa 160 mio. euro til finansiering af
forskningsaktiviteter. Desuden blev der ydet forskningsstette gennem programmet
for energi, miljo og baredygtig udvikling, navnlig negleaktionen vedrerende

[ NV R NS )

Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 1296/1999/EF.

Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 645/96/EF og 1400/97/EF.

Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 1786/2002/EF (EFT L 271 af 9.10.2002, s. 1).

Saledes som beskrevet i Kommissionens meddelelse af maj 2000 (KOM(2002) 285 endelig udg. af
16.5.2000).
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vand, og via programmet for konkurrence- og beredygtig veekst, der satte fokus
pa renere produktionsmetoder og eliminering af sundhedsfarer ved
industriprocesser. Under det femte rammeprogram begyndte man at udfere
miljeforskning 1 EU's eget forskningsorgan, Det Faelles Forskningscenter (FFC).

Under det sjette rammeprogram kan der ydes stotte til forskning i miljo og
sundhed via en raekke udvalgte forskningstemaer (fedevarekvalitet og -sikkerhed,
baredygtig udvikling, globale milje@ndringer og ekosystemer, forskning
orienteret mod politikker, genomforskning og bioteknologi i sundhedens tjeneste,
nanoteknologi og nanovidenskab). For ferste gang omfatter Det Fealles
Forskningscenters arbejdsprogram et "integreret videnskabeligt omrade"
vedrerende milje og sundhed. Desuden bidrager flere direkte FFC-aktioner til
dette emne.

Som folge af denne indsats pa europisk plan er der ved at opstd en kritisk masse af
europeisk forskning 1 milje og sundhed, og dette vil fremme videreformidling og
udveksling af forskningsresultaterne.

Sundhed p4 arbejdspladsen

Eftersom arbejdsmiljepolitik har indflydelse pa sundheden, vil den europaiske
strategi for miljo og sundhed blive koordineret med EU's strategi for sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen med henblik pa at opnd synergivirkninger.

Internationale tiltag

De vigtigste tiltag med tilknytning til EU's indsats er:

Det europaiske charter om miljo og sundhed (Frankfurt 1989), vedtaget af milje-
og sundhedsministrene i WHO's europaiske region, efterfulgt af erklaeringerne i
Helsingfors (1944) og London (1999). I denne forbindelse har de fleste
medlemsstater og tiltreedelseslande udarbejdet nationale handlingsplaner for miljo
og sundhed.

Kommissionens bidrag til forberedelsen af den naeste falleseuropaiske
ministerkonference om milje og sundhed, der atholdes 1 Budapest i juni 2004,
med temaet "Vore berns fremtid".

Effektiv opfelgning af den gennemforelsesplan, der blev vedtaget pa
verdenstopmedet om baredygtig udvikling i Johannesburg i september 2002.

Det verdensomspandende partnerskabsprojekt "Et sundt miljg for bern —
Opfordring til en global alliance", lanceret af WHO med stotte fra EU pa
verdenstopmedet om beredygtig udvikling i Johannesburg 1 2002.

Gennemforelse af FN/ECE-protokollen om persistente organiske miljogifte
(POP), der afspejler den internationale vilje til at lose problemet med kemikalier,
der er vanskeligt nedbrydelige, staerkt giftige og akkumulerende.



Milje og sundhed i de nuvzrende og kommende medlemsstater samt pa
verdensplan

Sammenhangen mellem miljo og sundhed pakalder storre og storre opmarksomhed i
medlemsstaterne  og  tiltredelseslandene. En  rakke medlemsstater og
tiltreedelseslande har udarbejdet eller er ved at udarbejde nationale handlingsplaner
for milje og sundhed og har fremlagt rapporter og/eller strategier om miljo og
sundhed.

De miljerelaterede sundhedsproblemer er ikke ens overalt 1 Europa, f.eks. er
vandbérne sygdomme mere udbredte i tiltreedelseslandene. EU's strategi for miljo og
sundhed skal omfatte hele det udvidede EU og tage hensyn til de geografiske
forskelle 1 Europa, og tiltredelseslandene vil blive involveret fuldt ud i
udformningen af strategien lige fra starten.

Miljo og sundhed star ogsé hejt pd den internationale dagsorden. En reekke af de mal,
der er fastlagt pd verdenstopmedet om baredygtig udvikling 1 Johannesburg og/eller
i fieks. FN's udviklingsmélsatninger for dette artusinde, vedrerer menneskers
sundhed og hygiejne og har at gere med forringelse af miljoet. 1 forbindelse med
disse mal erkendes det, at det er udviklingslandene, der barer den sterste byrde, nar
det geelder miljorelaterede sygdomme.

NOGLEELEMENTERNE I EU'S STRATEGI FOR MILJG OG SUNDHED
En integreret metode

For at na til en bedre forstaelse af arsagssammenhangen mellem miljotrusler og
sundhedsskadelige virkninger, sdledes af beslutningstagerne kan tage hensyn til
virkningerne af kombineret eksponering, samspillet mellem miljeforurenende stoffer
mv., er der behov for en integreret metode.

Denne integrerede metode omfatter folgende:

o [ntegration af information, dvs. at man samler og forbinder den viden, der er til
radighed forskellige steder 1 Faellesskabet, sé der skabes et strategisk overblik over
miljetruslerne mod sundheden, uvanset hvilken type miljgbelastning der er tale om,
eller hvilket miljgmedium der overforer belastningen.

e En sadan EU-daxkkende metode indebarer, at der indsamles data om
miljoforurenende stoffer i alle de forskellige miljemedier (herunder data om
stoffernes kredsleb) og 1 hele gkosystemet (bioindikatorer), og at disse data kobles
sammen med sundhedsdata (om epidemiologi, toksikologi, sygelighed)’.

o [ntegration af forskning: EU's serie af forskningsrammeprogrammer har bragt
forskningshold fra hele Europa sammen for at samarbejde om milje- og
sundhedsemner og ikke mindst for at skabe indbyrdes forstdelse og tillid. Det
europaiske forskningsrum vil styrke denne integration ved at fremme samarbejde

Uden at dette berarer Europa-Parlamentets og Rédets afgorelse om at oprette et system til overvigning
af folkesundheden som led i det nye program for Fellesskabets indsats inden for folkesundhed
(afgerelse nr. 1786/2002/EF).



og udvikling af en felles vision og falles mal for forskningen blandt
forskningsinstitutioner og i1 forskningsprogrammer. Denne fremgangsméde vil
ogsd gelde for politikudvikling, hvor forskningen leverer det nedvendige
videnskabelige grundlag.

o Yderligere integration af miljo- og sundhedshensyn i andre feellesskabspolitikker
og -aktiviteter: En rakke politikker har direkte eller indirekte konsekvenser for
sundhed og milje, f.eks. transport-, landbrugs- og energipolitik. Selvom der er
gjort en indsats for at inddrage miljo- og sundhedsaspekter, ber der ber tages
storre hensyn til disse emner, ndr der udvikles sektorpolitikker, og man ber forst
og fremmest satse pd at forebygge (f.eks. gennem renere produktionssystemer)
frem for at helbrede.

o [En integreret forstdelse af forurenende stoffers kredslob: Nar forurenende stoffer
er udledt 1 miljeet, kan de overfores mellem forskellige miljomedier, f.eks.
udledes og transporteres dioxiner via atmosfaren, hvorefter de udfeldes i jord,
planter og vand og fortsatter med at bevage sig rundt mellem disse medier (f.eks.
fra luft til jord, fra vand til sediment). En bedre indsigt i de forurenende stoffers
kredsleb vil gere det muligt at finde frem til den mest effektive metode til at
beskytte mennesker mod forurening, serlig 1 tilfelde, hvor specifik
miljelovgivning er utilstreekkelig.

e De tematiske strategier, der indgir i det sjette miljohandlingsprogram, vil
tilvejebringe miljodata og viden om forurenende stoffer i de forskellige medier,
uanset forureningskilderne og stoffernes art. Ved at sammenholde disse
oplysninger kan man kortleegge et forurenende stofs kredsleb, og dermed kan man
bedre vurdere den samlede eksponering og udpege de vigtigste produktionskilder.
Det nye program for folkesundhed vil bl.a. tilvejebringe sundhedsdata og
vurderinger af sundhedsvirkningerne af miljotrusler, mens EU's sjette
forskningsrammeprogram og Det Felles Forskningscenters  flerdrige
arbejdsprogram for 2003-2006 vil udforske forurenings- og eksponeringsveje og
arsagssammenhange for de forurenende stoffer samt undersege, hvordan
forskningen kan anvendes til at udvikle nye og forbedrede produktionssystemer,
der reducerer de potentielle sundhedsrisici. Ved at sammenholde alle disse miljo-,
sundheds- og forskningsresultater kan man na frem til en integreret metode til at
vise et forurenende stofs kredsleb, vurdere den samlede eksponering og
sundhedsvirkningerne og udpege de mest effektive former for handling.

o [ntegrerede indgreb: For at eliminere, reducere eller undgéd miljefaktorers
negative indflydelse pd sundheden mad man tage en rakke speorgsmal om
gennemforlighed (teknisk, ekonomisk og praktisk), omkostningseffektivitet og
etik 1 betragtning. Reaktionerne kan sd rettes enten mod eksponering, idet man
reducerer eller eliminerer det forurenende stof, eller mod sundhedsvirkningerne,
gennem forebyggelse, tidlig diagnose, helbredelse eller opbremsning af
sygdomme. Reaktionerne kan ogsa koncentreres om det enkelte menneske og
besta i at tilskynde til @ndringer 1 adfeerden eller medicinske indgreb.

o [ntegration af interesseparter: For at sikre en effektiv gennemforelse af denne
strategi er det vigtigt at udvikle et tet samarbejde med alle interesseparter og
fremme koordineringen mellem sundheds- og miljesektorerne. Samarbejdet ber
omfatte nationale, lokale og regionale myndigheder, offentligheden, erhvervslivet,
den akademiske verden samt internationale og ikke-statslige organisationer.



5.2.

5.3.

5.4.

En gradvist mere omfattende strategi

I betragtning af hvor komplekst og vidtraekkende dette initiativ er, vil den integrerede
strategi blive gennemfort i en rakke etaper og vil gradvist blive mere og mere
omfattende. Den forste etape (2004-2010) vil fokusere pa velafgrensede prioriteter
og vil danne grundlag for den naeste etape. P4 denne mdde kan der etableres et
feellesskabssystem, der leverer de oplysninger, som er nedvendige for at vurdere de
samlede miljovirkninger pd menneskers sundhed og &rsagssammenha@ngen mellem
miljo og sundhed. Séledes kan vi kortlegge og overvdge de sundhedstrusler, der
skyldes miljefaktorer, og udforme og justere politikken for miljo og sundhed.

Bern i fokus

Blandt de forskellige udsatte befolkningsgrupper udger bern en gruppe for sig, da de
er serlig sarbare over for faktorer 1 miljoet. Allerede 1 forstertilstanden betyder det
tette fysiologiske forhold mellem mor og barn, at fosteret er sarbart over for
skadelige stoffer, som moderen udsattes for, serlig stoffer, der péavirker fosterets
udvikling. Mange toksiske eller allergifremkaldende stoffer i moderens blod kan
ogsd vere til stede i modermalken, og en rekke af disse stoffer er i stand til at
krydse modekagebarrieren. Denne risiko for, at forurenende stoffer i miljoet
overfores fra moderen til fosteret og spadbarnet, gor det sarlig vigtigt at beskytte
gravide og ammende kvinder mod miljeforurenende stoffer, sa bernene kan fa en
sund start pa livet.

Born er sirbare pd en helt sarlig mide. De gennemgédr en rakke serskilte
udviklings- og laerefaser, f.eks. fosterfasen, spadbarnsfasen, skolealderen og
puberteten. I hver af disse faser er et barn sarbart og udsattes det for forskellige
stoffer: En teenager kan veere mere sérbar over for angreb pa forplantningssystemer,
mens en baby er mere sarbar over for stov pd jorden. Bern risikerer ogsa at blive
udsat for giftige stoffer i lengere tid. I betragtning af deres forventede levetid er bern
den gruppe i befolkningen, der sandsynligvis vil blive udsat for forurening laengst.

Borns sterre sirbarhed er en vigtig drsag til at sette serligt ind over for denne
befolkningsgruppe, bade hvad angér risikovurdering og risikostyring. Desuden
understreger de okonomiske folger af miljerelaterede sygdomme i1 barndommen
behovet for at legge sarlig vegt pd berns sundhed. Berns sirbarhed og de
okonomiske folger heraf er baggrunden for, at strategien leegger serlig vaegt pd bern,
og har varet en rettesnor for valget af, hvilke specifikke forurenende stoffer der tages

op.
Tiltraedelseslandene

De miljerelaterede sundhedsproblemer er ikke ens overalt 1 Europa, f.eks. er
vandbarne sygdomme og udsattelse for udeluftforurening mere udbredt i
tiltreedelseslandene, mens forekomsten af astma er hgjere 1 nogle af de nuvarende
EU-medlemsstater. Denne strategi vil omfatte hele det udvidede EU og tage hensyn
til de geografiske forskelle i Europa. Séledes vil vi ikke blot na til en bedre forstéelse
af forskellene i Europa, hvad angédr milje og sundhed, men vi vil ogsd fa et bedre
grundlag for at fastsld sammenh@ngen mellem miljofaktorer og sundhedsvirkninger
pd lang sigt ved specielt at rette opmerksomheden mod de sociogkonomiske
aspekter af miljo og sundhed.

10



6.1.

Nér EU's miljelovgivning er gennemfort fuldt ud i tiltreedelseslandene, vil det
medfore veasentlige forbedringer 1 form af renere luft, renere vand og bedre
affaldsforvaltning. En fuldstendig gennemforelse af EU's direktiver om luftkvalitet
kan betyde mindst 15 000 farre tilfelde af for tidlig dod som folge af luftforurening
og mellem 43 000 og 180 000 farre tilfalde af kronisk bronkitis®.

I et EU-finansieret projekt, der gennemfeores af WHO, underseges 1 gjeblikket
situationen pd miljo- og sundhedsomradet i EU-landene, tiltredelseslandene og
landene i det vestlige Balkan. Resultaterne vil bidrage til den samlede vurdering af
situationen i Europa, der skal foreleegges pa Budapest-konferencen i 2004.

Resultaterne  af de  EU-finansierede  projekter  “Dioxinemissioner i
tiltreedelseslandene” (i slutningen af 2004) og “Dioxiner & PCB'er: koncentrationer
i miljoet og menneskers eksponering” (1 slutningen af 2003) vil give et forste billede
af dioxinsituationen i tiltreedelseslandene, der kan vare forskellig fra den generelle
tilstand 1 de nuvaerende EU-lande.

Der vil blive lagt serlig vaegt pa tiltredelseslandene i alle de tiltag, der indgér i
strategien. Den radgivende gruppe og de tekniske arbejdsgrupper vil omfatte
eksperter fra tiltreedelseslandene. De tre regionale konferencer (Dstersoen,
Centraleuropa, Middelhavsomradet) vil sikre en bred deltagelse fra de forskellige
tiltreedelseslande. Basisrapporten i 2004 og handlingsplanen for 2004-2010 wvil
omfatte situationen i tiltreedelseslandene pa de forskellige omrader.

EN EUROPAISK STRATEGI FOR MILJ® OG SUNDHED

Denne strategi blive gennemfeort i en raekke etaper og vil gradvist blive mere og mere
omfattende. Den forste etape vil fokusere pa en rekke velafgrensede prioriteter og
vil danne grundlag for det videre arbejde. Strategien er baseret pd deltagelse af
samtlige interesseparter og pa det bedste tilgeengelige videnskabelige belceg, saledes
som erkleret 1 det sjette miljehandlingsprogram, og den skal supplere den
eksisterende lovgivning.

Etablering af et felles grundlag: et europzisk integreret milje- og
sundhedsoverviagnings- og -reaktionssystem

For at nd de langsigtede mél for denne strategi er det nedvendigt at oprette et
integreret miljo- og sundhedsovervigningssystem til systematisk og omfattende
indsamling af data over et leengere tidsrum. Medlemsstaterne indsamler allerede data
pa nationalt plan. Mervardien ved et europ@isk system bestar i, at der skabes
samspilsvirkninger, og det bliver lettere at udveksle data og metoder for at oge
forstaelsen af sammenhangen mellem milje og sundhed. Sundhedsdata vil blive
koblet sammen med alle former for miljedata fra de forskellige miljomedier og fra
hele okosystemet, s der skabes et billede af forskellige befolkningsgruppers
udsattelse for miljeforurenende stoffer og de sundhedsskadelige virkninger. Baseret
pa det fremtidige sundhedsovervégnings- og -informationssystem og stettet af

“The benefits of compliance with the environmental acquis for the Acceding countries”
(Tiltreedelseslandenes fordele ved at gennemfere EU's miljelovgivning) (ECOTEC et al 2001).
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GMES-initiativet (global milje- og sikkerhedsovervigning)’ vil en sddan systematisk
og integreret overvagning gore det lettere at skabe et solidt videngrundlag i EU, ud
fra hvilket vi kan formulere en politik for sundhed og milje. Derved bliver det ogsé
lettere at opdage nye problemer, der viser sig.

For at skabe et sadant system ma der etableres en ordning for udveksling af data,
forbedret datadisponibilitet, -tilgengelighed og -sammenlignelighed.

Dataudveksling: Der skal vare enighed om, hvilke typer data man vil udveksle pa
europ@isk plan. Der ber bl.a. vere tale om folgende datatyper:

— toksikologiske data, der viser at specifikke faktorer kan medfere biologiske og
fysiske forandringer

— epidemiologiske data, der viser en forbindelse mellem visse sygdomme og
udsattelse for en bestemt miljofaktor

— miljedata, der er relevante for at kunne pdvise miljefaktorers indflydelse pa de
veje, der forer til sundhedsskadelige virkninger.

Der vil ogsda blive sat ind pd at udvikle standardiserede protokoller for
dataindsamling for at lette udveksling af data fremover.

Forbedret datadisponibilitet, -tilgaengelighed og sammenlignelighed: Data, der
ifolge EU-reglerne skal indberettes (f.eks. om luftforurening,
vandkvalitetsovervagning) er til radighed, men ofte ikke i et format, der geor det
muligt at vurdere de mulige sundhedsvirkninger. Andre overvagningsdata er mindre
standardiserede og athanger af nationale eller lokaler prioriteter sdsom
indeklimaproblemer og drikkevandsforsyning.

Ved at udnytte mulighederne for jordobservation vil Kommissionens GMES-initiativ
(global milje- og sikkerhedsovervdgning) bidrage til en bred forstdelse af de
sundhedsbelastende miljefaktorer pa globalt plan. At fa adgang til sundhedsdata er et
serligt problem. De nedvendige oplysninger om sygelighed og dedelighed er ikke
altid tilgeengelige, bl.a. af fortrolighedsdrsager. Endnu et problem er, at der pa visse
vigtige omrader ikke er nogen standardiseret nomenklatur.

Ud over problemer med datadisponibilitet og -tilgeengelighed er der ofte problemer
med oplysningernes sammenlignelighed, f.eks. fordi oplysningerne ikke stammer fra
samme tidsrum, fordi den geografiske eller tidsmaessige detaljeringsgrad ikke
tilstreekkelig, eller fordi der er anvendt forskellige standarder.

Et wvigtig led 1 strategien bestir 1 at forbedre tilgengeligheden og
sammenligneligheden af data om sygdomme, der muligvis kan tilskrives
miljofaktorer. Der er allerede taget de forste skridt til at oprette en faelles database
med en langtidshorisont. Det Europaiske Miljoagentur, der har omfattende erfaring i
at indsamle og vurdere miljodata, og WHO er med Kommissionens stotte involveret i
udvikling af en platform for udveksling af sundheds- og miljeoplysninger.

’ GMES (Global Monitoring for Environment and Security) er et negleinitiativ, der har til forméal at

levere integrerede tjenester inden for satellitovervagning af sundhedsbelastende faktorer i miljoet, og
som har banet vej for Inspire-initiativet.
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Medlemsstaterne vil levere oplysninger og have adgang til denne database, der skal
indeholde passende redskaber for beslutningstagerne. De oplysninger, der skal kunne
udveksles, omfatter indikatorer, overvdgningsresultater, vurdering af andelen af
sygdomstilfelde der skyldes miljofaktorer, elementer til analyse af
omkostningseffektiviteten i indgreb pd miljo- og sundhedsomradet, og oplysning om
miljo- og sundhedsinitiativer, der lanceres pd internationalt, nationalt, regionalt og
lokalt plan.

Initiativet "Inspire", som Kommissionen er ved at forberede, er et system, der deekker
forskellige temaer og sektorer, og som gar ud pa at koordinere indsamling og
formidling af rumdata til stette for miljopolitikker. Rumdimensionen vil medvirke til
at oge forstaelsen af sammenh@ngen mellem milje og sundhed. Initiativet skal
koordineres med den nyligt oprettede informationsplatform under det nye
feellesskabsprogram for folkesundhed, EUPHIN (European Public Health Informatic
Network), der vil indeholde indikatorer for miljo og sundhed.

Vurdering af foreliggende viden og erfaringer: For at udnytte eksisterende viden
og ckspertise bedst muligt er det et led 1 strategien at fremme udveksling af
videnskabelig og teknisk information, validering af resultater samt kortlegning af
huller 1 viden og data. Udvekslingen af data vil lettes, efterhdnden som der vedtages
og ivaerksattes samarbejdstiltag i forbindelse med strategien for det europaiske
forskningsrum.

Revurdering af nuvzerende politikker og eksisterende systemer for tidlig
varsling: Der er 1 dag en tendens til at regulere potentielt skadelige stoffer serskilt.
Nogle stoffer er maske omfattet af flere politikker, der hver is@r er baseret pé
forskellige risikovurderinger, som maske ikke tager hensyn til, at mennesker og/eller
miljo udsattes for andre anvendelser af samme stof. Den integrerede metode vil i
kombination med den nye kemikaliepolitik forbedre vores viden om milje- og
sundhedsvirkningerne, og denne viden vil s& muliggere bedre cost-benefit-
beregninger. De resulterende oplysninger kan derfor forventes at fore til politiske
anbefalinger om revision af eksisterende normer og graensevaerdier (f.eks.
terskelvaerdier for stoffer 1 miljoet). P4 samme made vil forbedrede oplysninger
vedrorende sundheds- og miljekonsekvensvurdering gavne udviklingen af nye
feellesskabspolitikker.

Der er oprettet adskillige systemer til tidlig varsling 1 EU. Et fyldestgerende svar pa
trusler mod miljoet og sundheden kraver en koordineret reaktion fra alle de
eksisterende systemer, og derfor ber de indbyrdes forbindelser mellem disse
systemer forbedres, sd Fallesskabet kan reagere pa den mest muligt effektive méde.

Desuden er EU, med den omfattende mangde videnskabelige data af hej kvalitet, der
frembringes 1 Fallesskabet, godt rustet til at bidrage til udviklingen af sikrere
produkter med farre folger for menneskers sundhed og miljeet i udviklingslandene.
Ikke-fortrolige oplysninger og data kan ogsd videreformidles til offentlige
myndigheder og interesseparter i tredjelande. Ligeledes kan man bistd de offentlige
myndigheder med teknologi- og forskningskapacitet i forbindelse med etablering af
sundheds- og miljgovervigningssystemer, herunder ordninger for tidlig varsling.
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6.2.

6.2.1.

Indholdet af den forste etape (2004-2010)

Malet for den forste etape er at nd til en klar forstielse af sammenh@ngen mellem
miljefaktorer og:

(1) luftvejssygdomme, astma og allergier hos bern
(2) forstyrrelser 1 nervesystemets udvikling

3) bernekraeft

4) forstyrrelser i hormonsystemet

Desuden er det hensigten at udpege og forebygge nye sundhedstrusler, der skyldes
miljofaktorer, samt at forbedre den institutionelle struktur, der er nedvendig for at
styrke den politiske beslutningsproces og integrere miljg og sundhed 1 andre
poltikomréder.

Den forste fase vil derfor fokusere pa en razkke miljoforurenende stoffer, der
mistenkes for at vere forbundet med ovennavnte sundhedsvirkninger. Der skal
tilvejebringes de oplysninger, der er nadvendige for at pavise en adrsagssammenhang,
kortleegge og overvdge miljorelaterede sundhedstrusler og udforme og revurdere
politikken for miljo og sundhed, under hensyntagen til cost-benefit-analyser. I den
forste etape skal der ogsd opspores nye miljerelaterede sundhedstrusler, som sa
behandles i den neeste etape.

De emner, der er udvalgt til den forste etape, vedrerer folgende tre
hovedindsatsomrader:

— Et europ=isk integreret miljo- og sundhedsovervignings- og -reaktionssystem,
med det formal at vurdere de samlede miljovirkninger for menneskers sundhed

— Forskning, med det formdl at na til en bedre grundleggende forstaelse af
sporgsmdl om miljo og sundhed

— Tiltag for at reducere eksponeringen.
Et europceisk integreret miljo- og sundhedsovervignings og -reaktionssystem

a)  Born - Etablering af EU-rammer for bioovervégning

For at kunne vurdere sammenhangen mellem miljo og sundhed, nar det galder bern,
og for at kunne reagere med passende politiske tiltag, m& vi uddybe vores viden.
Adskillige medlemsstater og nogle af tiltredelseslandene har iverksat
bioovervagningskampagner vedrerende miljo og sundhed og lignende initiativer for
at udforske, hvilke miljofaktorer der pavirker menneskers sundhed. Der er fzlles
initiativer med deltagelse fra flere europaiske lande i gang, men arbejdet ber
koordineres bedre. Forskellige medlemsstater anvender forskellige parametre. I
samarbejde med medlemsstaterne vil Kommissionen undersege, 1 hvor hej grad det
er muligt at opstille feelles indikatorer og en faelles overvagningsramme.

Kommissionen vil lette og aktivt stimulere udveksling af information og erfaring pa
dette omrade. P4 lang sigt vil Kommissionen sammen med medlemsstaterne overveje
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at udvikle et permanent harmoniseret europ®isk bioovervigningssystem. Et sadant
system vil bidrage til en bedre forstdelse af sammenhangene mellem miljo og
sundhed og de langsigtede sundhedsvirkninger og vil kunne anvendes som et redskab
1 udviklingen af yderligere miljopolitiske tiltag.

Denne fremgangsmide, der vil blive bygget op omkring igangverende
overvagningsaktiviteter 1 medlemsstaterne og tiltredelseslandene, navnlig
vedrerende udvalgte forurenende stoffer og byomrdder, har den fordel - ud over
indsamling af yderligere data til nationale formal - at der samles harmoniserede data
om et meget storre befolkningsudsnit. Dette vil gge resultaternes gyldighed og ogsé
give mulighed for at undersoge en bredere vifte af faktorer og pavirkninger.

b)  Pilotprojekter om dioxiner, tungmetaller og hormonforstyrrende stoffer

Kommissionen overvejer at lancere tre pilotprojekter for at overvdge udvalgte
forurenende stoffer. Formalet er at udvikle en metode til integreret miljo- og
sundhedsovervagning og at revurdere lovgivningen i den forbindelse. Dette vil ske i
nart samarbejde med medlemsstaterne. Resultaterne vil blive brugt til at udvikle et
“europeisk integreret miljo- og sundhedsovervagnings- og -reaktionssystem”, der vil
blive udvidet til at omfatte andre stoffer. Der vil blive lagt serlig vaegt pa
sammenhangen mellem de indsamlede data og deres geografiske fordeling pa lokalt,
regionalt, nationalt og EU-plan. Dette vil fore til en EU-dekkende geografisk
beskrivelse af miljofaktorer, der har indflydelse pd sundheden.

De udvalgte pilotprojekter fokuserer pa serligt farlige stoffer, for hvilke der allerede
er ivaerksat dataindsamling og overvdgning. Berns sarbarhed har ogsd varet en
ledetrdd i valget af de specifikke forurenende stoffer: de udvalgte stoffer pavirker
bern vesentligt, og der vil derfor blive lagt sarlig vegt pa disse stoffer. De tre
udvalgte pilotprojekter vedrerer:

e Dioxiner og PCB'er: Som led 1 gennemforelsen af Feallesskabets strategi
vedrorende dioxiner, furaner og polychlorerede biphenyler'® og Fallesskabets
strategi for havmiljeet'' er et pilotprojekt om integreret dioxin- og PCB-
overvigning i Ostersgomradet under udvikling. I teet samarbejde med HELCOM '
vil Kommissionen undersgge muligheden for at sammenknytte eksisterende
overvagningsdata om miljo, fisk og menneskers sundhed og programmer for
dioxiner og PCB'er i Usterspomradet og finde ud af, hvordan man kan udvikle
integreret miljo- og sundhedsovervigning af dioxiner og PCB'er 1 Ostersgomradet.
Dermed vil man f& de oplysninger, der er nedvendige, for at man kan vurdere
sammenhangen mellem dioxiner og PCB'er, der udledes i miljoet, deres transport
gennem forskellige miljemedier, deres ophobning i miljeet, ekosystemet og
fodevarerne, og deres indflydelse pd sundheden. De integrerede oplysninger vil
danne grundlag for en videreudvikling af politikken.

e Tungmetaller: For at vurdere den samlede eksponering for tungmetaller og de
forskellige  eksponeringsveje  vil der  blive  foreslaet  forskellige
overvagningsprogrammer, som vil blive koblet sammen. Kommissionen vil
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Helsingforskommissionen for Beskyttelse af Havmiljoet 1 Ostersgomradet.
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6.2.2.

foresld, at medlemsstaterne overvager /[uftkvaliteten, for sd vidt angér arsen,
nikkel og cadmium i1 omrédder, hvor befolkningen udsattes for koncentrationer
over en vis terskelvardi, f.eks. 1 nerheden af industrianleeg. Kommissionen vil
ogsd foresld en harmoniseret overvagning af tungmetaller 1 jordbunden 1
narheden af industrianleeg og 1 omrader med sterk trafik som led i EU's tematiske
strategi for jordbundsbeskyttelse. Denne overvdgning af tungmetaller kunne
udvides til at omfatte andre miljomedier for at skabe forstaelse af hele kredslgbet
og sikre en integreret overvagning.

e Hormonforstyrrende stoffer: Som led i EU's strategi for
hormonsystemforstyrrende stoffer' er der opstillet en prioriteret liste over stoffer,
der skal vurderes yderligere. Der er udpeget en rekke stoffer, der med sikkerhed
eller muligvis har hormonforstyrrende virkninger, herunder pesticider,
industrikemikalier, biprodukter og metaller. Som det neaste skridt vil der blive
gennemfort en endelig undersggelse af stoffernes hormonforstyrrende potentiale,
sé snart der foreligger OECD-vedtagne testmetoder. Det endelige mal er at styre
risikoen ved at tilpasse de relevante lovbestemmelser, stottet af igangvaerende og
fremtidig forskning. Kommissionen vil i tet samarbejde med medlemsstaterne
opstille overvagningsprogrammer for vand med henblik pd at bedemme
eksponeringen for og virkningerne af stofferne pa den prioriterede liste og saledes
indsamle dokumentation, der kan bruges ved en fremtidig revision af forskellige
retsakter, sdsom drikkevandsdirektivet og vandrammedirektivet.

c¢)  Udvikling af harmoniserede indikatorer for miljg og sundhed

Udviklingen af indikatorer for miljg og sundhed under det nye program for
folkesundhed vil ske som led i EU’s sundhedsindikatorprojekt (ECHI), der omfatter
miljeindikatorer. Et projekt, der vedrerer udvikling af disse miljeindikatorer,
finansieres af EU's sundhedsovervdgningsprogram (“Udvikling af indikatorer for
miljo og sundhed 1 EU-landene”). Nér dette projekt er afsluttet, vil resultaterne blive
anvendt i det sundhedsovervagnings- og -informationssystem, der skal oprettes under
Fellesskabets program for folkesundhed (2003-2008).

Forskning

a)  Anvendelse af forskningsresultater

Resultater af forskning, der stottes under EU's FTU-rammeprogrammer, har spillet
en rolle 1 udviklingen og gennemforelsen af europ@iske miljo- og sundhedsrelaterede
politikker. For eksempel blev der som led i EU's strategi for hormonforstyrrende
stoffer iveerksat en indkaldelse af forskningsforslag i 2001 med et selvstendigt
budget pa 20 mio. euro, ud over de 40 mio. euro, der i forvejen var afsat til
forskningsprojekter vedrerende hormonforstyrrende stoffer. Resultaterne af den
bestilte forskning vil blive anvendt i forbindelse med den videre udvikling af EU's
strategi over de kommende 2-5 ar. Denne direkte stotte fra forskningen til den
politiske beslutningsproces vil blive styrket yderligere, ved at der indferes ordninger
for at malrette forskningen mod de politiske prioriteter. Der er allerede indledt
specifikke malrettede initiativer pd omréder sdsom sundhedsvirkningerne af
luftforurening, elektromagnetiske felter, vand mv.
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Nylige fremskridt inden for genomforskning lover ny og mere daekkende indsigt 1
sammenhangen mellem miljeet og det humane genom. Dette forskningsomrade er
meget lovende, men ogsa meget omfattende, og der er derfor brug for en struktureret
fremgangsmade pa europaisk plan. Det Felles Forskningscenter vil analysere de
forskellige muligheder og metoder til at udvikle en felles europaisk
forskningsstrategi inden for hejt prioriterede omrdder sdsom berns sundhed. Et
eksempel pa en koordineret strategi findes i det EU-stottede forskningsnet
vedrerende berns folsomhed og udsattelse for genotoksiske stoffer. European
Science Foundation's net vedrerende genetisk disposition for giftige stoffer i miljoet
og deres indflydelse pa menneskers sundhed, med sarlig vaegt pd samspillet mellem
erneringsmessige, miljomassige og genetiske faktorer i1 de tidlige faser af
menneskets udvikling, vil ogsa levere videnskabeligt input til denne undersogelse.

b)  Arlige forskermeder og rapportafleeggelser om berns sundhed og milje

Inden for rammerne af det europaiske sundhedsforum (se afsnit 7.1 nedenfor) er der
oprettet et netvaerk for politisk fortolkning af resultater om berns sundhed og milje.
Dette netvaerk vil danne ramme for koordinering og fortolkning 1 politisk gjemed af
forskningsresultater fra en raekke EU-stottede projekter vedrerende berns milje og
sundhed og deres genetisk betingede folsomhed over for giftige stoffer 1 miljoet.

Kommissionen vil arrangere arlige forskermeder og rapportafleggelser om berns
sundhed og milje. Det forste arrangement vil finde sted i lgbet af sommeren 2003, og
der er planlagt efterfolgende konferencer i 2004 og 2005. Desuden vil
Kommissionen oprette en database over forskningsprojekter om berns miljo og
sundhed inden udgangen af 2003.

c)  Kombineret eksponering

Som led i forskningsaktiviteterne vil Kommissionen udvikle metoder til at kortleegge
eksponering og analysere kombineret eksponering over for miljefaktorer, der er
forbundet med bestemte sygdomme (f.eks. udvikling af bestemte kraeftformer), samt
foretage risikovurdering under hensyntagen til individuel modtagelighed og genetisk
predisposition. Under det forste udvalgte forskningstema i det sjette FTU-
rammeprogram, "Genomforskning og bioteknologi i sundhedens tjeneste", er der
stottemuligheder under delomrédet "Bekampelse af kraeft", der indgar i omrédet
"Bekampelse af vigtige sygdomme".

I denne forbindelse vil Kommissionen styrke forskningsgrundlaget for udvikling af
integrerede eksponeringsmodeller til vurdering af menneskers indtagning af en
blanding af kemiske stoffer via samtlige miljomedier, herunder Iluft- og
vandindtagning, fedevarer og forbrugsvarer. Sddanne modeller kan anvendes til at
beskrive scenarier for vurdering af den samlede eksponering og som grundlag for
forslag til politiske indgreb for at reducere eksponeringen.

d)  Okonomisk vurdering af sundhed

Kommissionen vil styrke forskningsgrundlaget for ekonomisk vurdering af de
forskellige politikkers, tiltags og teknologiers effekt pa sundheden, med sarlig vaegt
pa miljo og berns sundhed.
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6.2.3.

Tiltag for at reducere eksponeringen

a)  Luftkvalitet (inde- og udeluft)

Kommissionen vil bidrage yderligere til forbedring af luftkvaliteten ved at udvikle en
tematisk strategi baseret pa resultaterne af det igangvarende program, 'Ren Luft i
Europa' (CAFE - Clean Air for Europe programme). Der vil is@r blive lagt vegt pa
partikler, nitrogendioxid og ozon. Som led i1 dette program vil Kommissionen inden
udgangen af 2003 revurdere direktiv 1999/30/EF, der fastsetter greensevardier for
koncentration af SO,, NO,, NOx, bly og partikler i luften. Et forslag til et nyt direktiv
om tungmetaller og polyaromatiske hydrokarboner (PAH) i luften ligger klar til
vedtagelse. Der er ogsa specifikke forskningsaktiviteter 1 gang som led 1 det femte
FTU-rammeprogram, og yderligere aktiviteter er planlagt under det sjette
rammeprogram. Formélet med disse er at samle de seneste EU-finansierede
forskningsresultater vedrerende luftkvalitetens folger for sundheden 1 politisk
sammenhaeng og sdledes yderligere styrke det videnskabelig grundlag for de
politiske indgreb. Resultaterne vil blive integreret i den tematiske strategi.

Pé& baggrund af den eksisterende dokumentation for, at udsattelse for tobaksrog i
omgivelserne medferer ogget risiko for en rekke sygdomme blandt bern og for nedsat
fostervaekst hos gravide (ikke-rygende) kvinder, stotter Kommissionen fuldt ud
politikker for tobaksbekempelse, herunder tiltag for at beskytte mennesker mod
passiv rygning, sdsom forbud mod rygning pa offentlige steder. Kommissionen kan
dog ikke foresla bindende lovgivning pa dette omrdade. Derfor tilskynder
henstillingen om bekampelse af tobaksrygning, der blev vedtaget af Radet 1 2002 pa
forslag af Kommissionen, medlemsstaterne til at gennemfere lovgivning og/eller
andre effektive foranstaltninger, som giver beskyttelse mod eksponering for
tobaksreg péd indenders arbejdspladser, i lukkede lokaler med offentlig adgang og i
offentlige transportmidler Der ber tages sarligt hensyn til bl.a. uddannelsessteder,
sundhedsfaciliteter og bernepasningssteder.

For specifikt at beskytte gravide arbejdstagere og arbejdstagere, der for nylig har fodt
eller som ammer, er det endvidere fastsat i direktiv 92/85/EQF af 19. oktober 1992
om foranstaltninger til forbedring af sikkerheden og sundheden under arbejdet for
arbejdstagere som er gravide, at arbejdsgiverne skal oplyse disse arbejdstagere om de
mulige risici og treffe passende foranstaltninger, nar den ansatte udsattes for
carbonmonoxid.

b)  Tungmetaller

Hvad angéar tungmetaller, vil Kommissionen:

— udforme en strategi for kvikselv 1 2004 for at beskytte menneskers sundhed og
miljeet mod udledning af kvikselv. Strategien vil vere livscyklusbaseret og
tage hensyn til produktion, anvendelse, affaldsforvaltning og emissioner fra
afbrending af fossile braendsler.

— udarbejde lovgivningsforslag 1 2003 om fastsattelse af miljekvalitetsnormer og
emissionskontrolforanstaltninger for prioriterede stoffer i1 henhold til
vandrammedirektivet (direktiv 2002/60/EF). Kvikselv og cadmium og deres
respektive forbindelser er blandt de stoffer, der er udpeget som prioriterede
farlige stoffer.
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7.1.

c)  Elektromagnetiske felter

Kommissionen vil stette WHO's sundhedsrisikovurdering af elektromagnetiske
felter, der skal vaere afsluttet i 2005, og vil treffe alle nedvendige foranstaltninger for
at undersoge de mulige sundhedsvirkninger af udsettelse for elektromagnetiske
felter. Der vil navnlig blive lagt vaegt pa beskyttelse af bern og teenagere som en
serlig udsat gruppe. Inden 2004 vil Kommissionen revurdere Radets henstilling af
12. juli 1999 om begransning af befolkningens eksponering for elektromagnetiske
felter.

d)  Etsundt bymilje

Midt 1 2005 vil Kommissionen fremlagge forslag til en tematisk bymiljestrategi, der
skal medvirke til at forbedre miljoeffektiviteten i byomrader og skabe et sundt miljo
for byboerne. Den pakke af foranstaltninger, der foreslds i denne strategi, vil bl.a.
fokusere pa baredygtig bytransport og derved bidrage til at reducere antallet af
sygdomstilfelde og dedsfald, der hanger sammen med luftforurening, stoj og
trafikulykker. Resultaterne af relevante EU-stottede forskningsprojekter (om stej,
luftforurening, vandkvalitet mv.) vil ligeledes indgé i grundlaget for politiske tiltag
pa dette omrdde. Som supplement til denne strategi vil Kommissionen i forbindelse
med det nye program for folkesundhed inden 2005 lancere en raekke projekter, der
har til formdl at fremme et sundt bymiljg og herunder reducere antallet af
trafikulykker. Bioovervigningen af bern vil fokusere pd bern i bymiljeer, hvor en
rekke belastende faktorer har en kombineret negativ virkning pa sundheden.
Herigennem vil vi pa lang sigt kunne se, om forbedringer 1 bymiljeet afspejles 1 en
forbedret sundhedstilstand hos bern, og i hvilke byer der er behov for en ekstra
indsats.

GENNEMFORELSE
Fuld inddragelse af interesseparter

Det er vigtigt at inddrage et bredt udvalg af interesseparter for at styrke dialogen og
udvekslingen af information mellem alle parter fra de forskellige sektorer
(sundhed/milje, offentlig/privat, luft/vand ....). Kommissionen vil derfor i 2003
etablere:

o En rddgivende gruppe vedrorende miljo og sundhed bestiende af miljo- og
sundhedseksperter fra medlemsstaterne og tiltredelseslandene, faellesskabsorganer
sdsom Kommissionens Fealles Forskningscenter, Det Europ®iske Miljeagentur og
Den Europziske Fodevareautoritet, reprasentanter fra internationale
organisationer, sdsom WHO, sundhedssektoren (herunder pediatri), den
akademiske verden, forskningen, ngo'er, forbrugerorganisationer og visse sektorer
1 erthvervslivet. Gruppen skal analysere videnskabelige data om miljo og sundhed,
pege pa foranstaltninger til miljo- og sundhedsrisikostyring, analysere disse
foranstaltningers omkostningseffektivitet, jeevnligt gennemgé relevante politikker
vedrerende miljo og sundhed og radgive om passende justeringer. Gruppen vil i
vid udstrekning stette sig til det arbejde, der udferes af Den Videnskabelige
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7.2.

Komité for Toksicitet, @kotoksicitet og Milje'*, og vil vare et led i et bredt
fellesskabssystem inden for miljo og sundhed. Den skal navnlig foretage
koordinering, udforske mulighederne for samspil med den navnte komité og
udpege manglende led i eksisterende overvagningssystemer med henblik péd at
udvikle det europeiske integrerede miljo- og sundhedsovervagnings- og
-reaktionssystem.

o Tekniske arbejdsgrupper, bl.a. vedrerende bioovervagning af bern, dioxiner,
hormonforstyrrende stoffer, tungmetaller, indikatorer. Arbejdsgrupperne vil besta
af relevante eksperter. De eksisterende arbejdsgrupper vedrerende luftkvalitet,
bymiljo og elektromagnetiske felter vil blive knyttet til den rddgivende gruppe.
Der vil senere blive oprettet nye arbejdsgrupper, nar der viser sig behov for det.
Arbejdsgrupperne skal bidrage med det bedste tilgeengelige videnskabelige beleg
og skal bistd Kommissionen 1 gennemforelsen af strategien.

For at sikre, at der skabes mervaerdi og en sammenhangende politik, vil
Kommissionen serge for, at arbejdet 1 disse nye grupper ikke overlapper indsatsen i
de eksisterende videnskabelige komitéer og andre fora, der radgiver Kommissionen.

e Der vil jevnligt blive gjort rede for gennemforelsen af denne strategi, bl.a. i lebet
af den arlige "gronne uge" og i “det europceiske sundhedsforum”, der blev
etableret af Kommissionen 1 2001, og som bestar af repraesentanter for ngo'er,
sundhedssektoren, patienter, erhvervslivet og sundhedsarbejderne. Endvidere vil
der blive aflagt rapport pd “den europeeiske sundhedsdag”, der vil blive afholdt
fra 2004 og fremover.

Udarbejdelse af “Handlingsplan 2004-2010”
Tre regionale konferencer som forberedelse til “Basisrapport 2004”

I lobet af efteraret 2003 vil Kommissionen atholde tre konferencer for at drofte med
den rddgivende gruppe og arbejdsgrupperne, hvordan den ferste etape af strategien
gennemfores mest effektivt, fastlegge et referencegrundlag og udpege, hvilke
elementer der skal indga i den naste etape. For at inddrage alle parter 1 det udvidede
EU vil konferencerne blive atholdt i tre forskellige regioner: (sterseregionen,
Centraleuropa og Middelhavsomradet.

Alle tre konferencer vil drefte de generelle punkter, sisom integreret miljo- og
sundhedsovervigning, bioovervdgning af bern, de regionale partneres viden og
fastleggelse af et referencegrundlag. Endvidere vil hver konference drofte en rakke
specifikke punkter, sdledes at alle omrdder under den forste etape dakkes. For
eksempel vil pilotprojekterne vedrerende dioxiner og hormonforstyrrende stoffer
blive behandlet pa Ostersekonferencen.

Slutresultatet af de tre konferencer bliver en “Basisrapport 20047, der giver et billede
af situationen 1 2004 og et udkast til gennemforelsesplan for alle punkter i1 den forste
etape: bioovervigning af bern, pilotprojekter vedrerende integreret overvagning af
dioxiner, tungmetaller og hormonforstyrrende stoffer, indikatorer, forskning 1 berns

14

Nedsat ved Kommissionens afgerelse nr. 97/579/EF af 23. juli 1997.
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miljo og sundhed samt i kombineret eksponering, luftkvalitet, elektromagnetiske
felter og bymilje.

Konference for de vigtigste interesseparter som forberedelse til “Handlingsplan
2004-2001”

I foraret 2004 vil Kommissionen afholde en konference for de vigtigste
interesseparter med deltagelse af den radgivende gruppe og arbejdsgrupperne, hvor
formalet er at leegge sidste hand pé en detaljeret handlingsplan med fastlagte mél og
tiltag for perioden 2004 -2010.

Fjerde ministerkonference om miljo og sundhed, Budapest 2004: “Vore borns
fremtid”

“Handlingsplan 2004-2010” bliver Kommissionens bidrag til ministerkonferencen 1
Budapest 1 2004. Strategien bliver gradvist bliver mere omfattende: I den forste etape
behandles hejt prioriterede emner, og der skabes et fundament for det videre arbejde.
I den anden etape rettes opmearksomheden mod nye emner (f.eks. stoj, pesticider'”,
sociogkonomiske faktorer i forbindelse med miljo og sundhed, andre risikogrupper
som f.eks. ®ldre, fattige og kvinder i1 den fededygtige alder), og der vil ogsé blive
udpeget elementer til den neeste etape.

Denne gradvist mere omfattende strategi, baseret pa deltagelse og det bedste
tilgeengelige videnskabelige belceg, vil gradvist gge vores viden om sammenhangen
mellem miljo og sundhed og vil gere det muligt at videreudvikle en relevant politik
for kilderne til forringet sundhed.

KONKLUSIONER

Denne meddelelse understreger Kommissionens vilje til at "tilvejebringe et miljo,
hvor forureningsniveauet ikke medforer skadelige virkninger for menneskers
sundhed og miljoet”, séledes som erkleret 1 det sjette miljehandlingprogram. I
meddelelsen foreslds en integreret strategi for miljo og sundhed, med serligt fokus
pa born og andre udsatte befolkningsgrupper. Formélet er at hjelpe beslutningstagere
pa EU-plan og nationalt plan til at takle den komplekse sammenhang mellem miljo
og sundhed.

Strategien skal udfylde hullerne i vores viden og give os en bedre forstielse af
miljetruslerne mod menneskers sundhed, s& vi kan gribe ind over for disse trusler. I
sidste ende er det malet at reducere antallet af sygdomstilfeelde, der skyldes
miljefaktorer, og at styrke den politiske beslutningsproces pa dette omrade.

Strategien vil blive gennemfort i etaper og bliver gradvist mere omfattende. Den vil
blive lanceret som “SCALE-initiativet”, idet den er baseret pa videnskabelig
forskning (Science), s&tter fokus pa bern (Children), sigter mod ege bevidstheden
(Awareness), anvender retlige midler (Legal instruments) og omfatter lgbende
evaluering (Evaluation).

Pesticider vil ogsa blive behandlet specifikt i den kommende tematiske strategi for beredygtig
anvendelse af pesticider.
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BILAG A: — PROBLEMET
Nogle fakta

Selv. om mange miljeproblemer er blevet lost, er der fortsat en raekke alvorlige
problemer. Rapporten om berns sundhed og miljo fra Det Europaiske Miljoagentur
og WHO'® fremhzver folgende:

e En vasentlig stigning i antallet af astmatilfeelde 1 "rige vestlige" lande i lobet af de
sidste artier, hvor tendensen straekker sig fra blot en let stigning til en tredobbelt

stigning.

e Forekomsten af udviklingsforstyrrelser, indleringsvanskeligheder, intellektuelle
forstyrrelser og hyperaktivitet med opmarksomhedsforstyrrelser (ADHD -
attention deficit hyperactivity disorder) er stor nok til at udgere et vasentligt
folkesundhedsproblem.

Det skonnes, at ca. 20% af det samlede antal sygdomstilfelde i industrilandene kan
tilskrives miljofaktorer'’, og heraf rammer hovedparten bern og andre udsatte
grupper, sadsom fattige og kvinder 1 den fodedygtige alder. Befolkningen i Europa
oplever ogsa klart problemet som alvorligt: i en rundsperge foretaget for nylig af
Eurobarometer udtrykte ca. 89% af deltagerne bekymring over miljoets mulige
virkninger pa deres sundhed'®. Nye teknologier, andrede livsstils-, arbejds- og
levemeonstre medferer nye og til tider uforventede virkninger for miljoet og dets
indflydelse pa sundheden. I det folgende gives en raekke eksempler pd denne
udvikling.

Ifolge en vurdering af dedeligheden som folge af langsigtet eksponering i 124
europaiske storbyer (med til sammen 80 mio. indbyggere), der rdder over data om
partikelforurening af luften, kan ca. 60 000 dedsfald om aret vere forbundet med
leengere tids eksponering over for partikelforurening, der overstiger granseveerdien'”.

I de seneste artier er antallet af astma- og allergitilfeelde steget overalt i Europa.
Gennemsnitligt 10% af alle bern lider af astmasymptomer. For perioden 1995-1996
konstaterede den internationale undersggelse af astma og allergi blandt bern, ISAAC
(Study of Asthma and Allergies in Childhood), at gennemsnitligt 11,5% af bern i
alderen 13-14 ar hvert ar selv rapporterede astmasymptomer. I Vesteuropa er
forekomsten op til ti gange hgjere end i Osteuropa. Dette tyder pd, at der er en
sammenhang mellem den vestlige livsstil og allergisygdomme hos bern. Udsattelse
for tobaksreg fra omgivelserne (passiv rygning) og luftforurening er blandt de sterste
trusler mod luftvejssystemet, is@r hos bern, og forverrer sandsynligvis astma.

“Children’s health and environment: a review of evidence”, en felles rapport fra Det Europeiske
Miljeagentur, Kabenhavn, og Verdenssundhedsorganisationen, Regionalkontoret for Europa (2002).
How Much Global Il Health Is Attributable to Environmental Factors?, K.R. Smith et al.,
Epidemiology 1999.

Flash Eurobarometer EBI123 "Perception du développement durable et préoccupations
environnementales des européens" (Europceernes opfattelse af beeredygtig udvikling og deres
bekymringer over miljoet) april 2002.

Svarende til PM;y = 5mg/m3. “Europe’s environment: the third assessment”, Det Europaiske
Miljeagentur, Kabenhavn (2003).
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Tobaksreg 1 omgivelserne oger risikoen for lungekreft hos ikke-rygere med
20-30%°. Kvinder er sarlig udsatte, nar det galder passiv rygning. Det anslés, at
hovedparten af de 1000 ikke-rygere, der hvert ar der af lungekraeft i de 15 EU-lande,
er kvinder.

I de europaiske lande skennes det, at 1 ud af 5000 bern fir konstateret kreeft, for de
fylder 15 ar. Selv om miljefaktorer kun spiller en begrenset rolle i udviklingen af
bernekraeft, er barn mere sarbare over for biologiske faktorer, der kan medfere kreeft,
fordi udsattelse for kraeftfremkaldende stoffer i barndommen kan give sig udslag i
kreeft senere 1 livet (som f.eks. ved overdreven udsattelse for ultraviolet straling, der
forarsager modermarkekraft (malignt melanom). Hvis ozonlaget reduceres med
10%, skennes det at ville medfere yderligere 300 000 tilfelde af ikke-melanom
hudkraeft og 4 500 melanomtilfelde arligt pa verdensplan. Hvis ozonlaget reduceres
med 1%, forventes forekomsten af ikke-melanom hudkraeft at stige med mellem 1 og
6%, og forekomsten af squames cellecarcinom og basal cellecarcinom vil
sandsynligvis stige med mellem 1,5 og 2,5%.”'

Det endnu ikke feerdigudviklede nervesystem er serlig sirbart 1 livets forste faser for
skadelige virkninger af eksponering for bestemte forurenende stoffer, sisom bly,
metylkvikselv og polychlorbiphenyler (PCB). Et barn kan optage op til 50% af den
mangde bly, der findes i fodevarer, mens en voksen kun optager 10%%. Disse stoffer
settes 1 forbindelse med udviklingsforstyrrelser 1 form af fysiske, kognitive, sanse-
og talehandicap, herunder serlig indleringsproblemer og intellektuelle forstyrrelser.
I visse befolkningsgrupper ligger forekomsten af udviklingsforstyrrelser pa 10%. Nar
sadanne udviklingsforstyrrelser forekommer pd et tidligt tidspunkt i livet vil de
sandsynligvis have varig effekt.

I adskillige lande har man observeret en stigende forekomst af testikelkreft og
brystkreft sdvel som faldende sadkvalitet. Arsagerne til denne tendens er stort set
ukendte. Udsattelse for kemikalier kan bere skylden (hypotesen om
hormonforstyrrende stoffer), men arsagen kan ogsa veare en @ndret livsstil. Generelt
savner man i de fleste europxiske lande videnskabelig dokumentation og information
om dz%n faktiske udsattelse for kemiske stoffer og de mulige sundhedsvirkninger
heraf™.

De sociogkonomiske betingelser livet igennem spiller klart en rolle for
sundhedstilstanden og risikoen for sygdomme. Der er en klar, videnskabeligt
dokumenteret sammenhang mellem fattigdom og milje. Ifelge en undersogelse for
nylig stammede 82% af de 11 400 tons kreftfremkaldende stoffer, der blev udledt til
luften 1 Det Forenede Kongerige 1 1992, fra fabrikker, der 18 1 de 20% darligst stillede
lokale distrikter®. Endvidere har man konstateret, at luftvejsproblemer er serlig
hyppige 1 fattige omréader, og at de som regel er sammenfaldende med sterkt
trafikerede omgivelser. Imidlertid er miljebyrden ikke retfaerdigt fordelt, hvilket klart
ses af den lave andel af bilejere 1 de omrader, hvor trafikken er storst.

“Europe’s environment: the third assessment”, Det Europeaiske Miljeagentur, Kebenhavn (2003).
“Europe’s environment: the third assessment”, Det Europeaiske Miljeagentur, Kebenhavn (2003).

Sken fra USA' s miljestyrelse (United States Environmental Protection Agency - US EPA), 1986.
“Europe’s environment: the third assessment”, Det Europeaiske Miljeagentur, Kebenhavn (2003).
Stephens, C., Bullock, S., Scott, A., 2001 Environmental Justice, Rights and Means to a Healthy
Environment for All, ESRC Global Environmental Change Programme, Special Briefing No 7.
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Alvorligheden og kompleksiteten i de Europa-dekkende problemer, der er
fremhavet her, betyder, at der er behov for hurtigt at leegge en faelleseuropaisk
strategi for at mobilisere ekspertise og ressourcer i tilstreekkeligt omfang til, at vi kan
mede denne udfordring. Denne strategi sigter mod at opbygge en europaisk ramme
for politikudvikling, udveksling af ekspertise og kombination af ressourcer.

Problemets kompleksitet

At pavise en drsagssammenhang mellem miljefaktorer og sundhedskadelige
virkninger er en betydelig udfordring. Resultatet er, at forholdet mellem miljo og
sundhed hidtil ikke er blevet behandlet tilstraekkelig indgéende. Tidligere
miljovurderinger og politiske tiltag har varet koncentreret om virkningerne af
individuelle forurenende stoffer. Dette har gjort arbejdet lettere, men det er hojst
sandsynligt, at de faktiske sundhedsvirkninger derved er blevet undervurderet. Der er
derfor behov for en integreret strategi, da sammenhangen mellem miljo og sundhed
er meget kompleks, séledes som det fremgar af folgende elementer:

— Menneskelig aktivitet giver anledning til mange forskellige former for belastning
af miljoet™ (f.eks. fra pesticider, stoj, straling).

— Der er fire former for human eksponering (indanding, indtagelse, kontakt,
straling), men vejene til eksponering af mennesker og milje kan vere lange og
vanskelige at kortlegge pd grund af de forurenende stoffers mobilitet i og pa
tveers af forskellige miljomedier.

— Sundhedsvirkningerne er mangeartede, og hvert forurenende stof kan have flere
virkninger (f.eks. kan visse kemiske stoffer have bade kreftfremkaldende og
hormonforstyrrende virkninger).

— Sundhedsskadelige virkninger af faktorer i1 miljeet beror pa forskellige
kombinationer af genetisk pradisposition, livsstil, kultur, sociogkonomiske
faktorer, geografiske forhold, klima og udsattelse for miljebelastninger.

— Nar forurenende stoffer er udledt i miljoet, kan de overfores mellem forskellige
miljomedier (f.eks. udledes og transporteres dioxiner via atmosfaren, hvorefter de
udfeldes i jord, planter og vand) og fortsatter med at bevaege sig rundt mellem
disse medier (f.eks. fra luft til jord, fra vand til sediment) og ekosystemet.

— Ud over fysiske og kemiske virkninger kan biologiske mekanismer spille en vigtig
rolle 1 de forurenende stoffers spredning i miljeet. Nogle forurenende stoffer
ophobes i planter og dyr i en hejere koncentration end i miljoet generelt. Visse
forurenende stoffers koncentration i levende organismer oges, jo hgjere man
kommer op i den naturlige fodekede. Disse omstendigheder kan tilsammen
medfere koncentrationer i levende organismer, der er mange gange hgjere end 1
det omgivende miljo.

— Hver enkelt individ udsattes for en kombination af miljefaktorer. Der kan vare
tale om samtidig udseattelse for forskellige faktorer (f.eks. pesticidrester og stej)
eller sekventiel udsattelse for en raekke faktorer i forskellige faser af livet (f.eks.

Ved "belastning" forstds enhver trussel mod miljeet, herunder kemisk, fysisk og mikrobiologisk
forurening, risiko for fysiske ulykker mv. ....
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bromerede flammeha@mmere i modermelk, UV-strdling fra ophold ved stranden 1
barndommen, tobaksreg, erhvervsmassig eksponering for kemikalier, udsattelse
for ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter.....).

— Mange sygdomme, f.eks. kreft, kan bade skyldes flere forskellige faktorer i
miljoet og genetiske faktorer. Hvis man udsettes for flere af disse faktorer, oges
risikoen for sygdom ("cocktailvirkning").

— Miljebelastningen omfang varierer betydeligt i tid og rum, alt athaengigt af de
geografiske, eokonomiske og kulturelle forhold samt af lovgivningen pa
miljoomradet.

— For at kunne redegore ordentligt for virkningerne af persistente organiske og ikke-
organiske forurenende stoffer og tungmetaller, ma man undersege dem over en
leengere tidshorisont. Nogle af disse stoffer er til stede 1 miljoet i meget lave doser,
men ophobes i miljoet, i fedekaeden og i menneskekroppen, og virkningerne vil
forste veere synlige efter mange r (lav dosis - langsigtet virkning) (f.eks. dioxiner,
PCB'er).

— Indirekte virkninger: udledning af neringsstoffer i vandomrader eller foregelse af
vandtemperaturen kan have dybtgéende virkninger pd menneskers sundhed, fordi
forekomsten af vandbarne sygdomme oges.

Alle disse faktorer medvirker til at vanskeliggore epidemiologers og
folkesundhedsspecialisters arbejde. Men selv om vores forstaelse af den komplekse
sammenhang mellem miljo og sundhed stadig er hejst utilstreekkelig, s vokser den
dog hele tiden.
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10.

BILAG B : — EU-POLITIKKER, DER VEDRORER MILJ@ OG SUNDHED

Kemikalie- og miljepolitikker

Industrikemikalier: I 2001 vedtog Kommissionen en hvidbog om strategien for en
ny kemikaliepolitik’®. Behovet for en ny strategi hang sammen med en almen
erkendelse af, at den eksisterende lovgivning ikke gjorde det muligt at reagere
tilfredsstillende pa bekymringerne blandt offentligheden og politikerne 1 Europa over
kemikaliers potentielle virkninger pd sundhed og milje. Det foresliede REACH-
system (Registration, Evaluation and Authorisation of Chemicals - registrering,
evaluering og godkendelse af kemikalier) gar ud pé at ivaerksatte en trinvis
indsamling af information om de skensvis 30 000 kemiske stoffer, der forekommer 1
mangder pa over et ton pr. dr pr. producent (eller importer) i EU, herunder om
stoffernes toksikologiske egenskaber og deres anvendelse, saledes at der kan treffes
hensigtsmessige risikostyringsforanstaltninger. 1 forbindelse med registreringen
samles de oplysninger, som industrien foreleegger, 1 en central database.
Oplysningerne i databasen vil ogsa vaere nyttige og vil blive valideret med henblik pa
at pavise en arsagssammenheng mellem miljefaktorer og sundhedsskadelige
virkninger af fremstilling og brug af kemikalier. For ca. 20% af stofferne stilles der
krav om en dybtgdende, skreddersyet evaluering, der bl.a. omfatter undersogelse af
langsigtede og kroniske virkninger sdsom kraeft. Stoffer, der giver s@rlig anledning
til bekymring, nemlig stoffer med CMR-egenskaber®’ (kategori 1 og 2) og POP-
egenskaber™, vil vare underlagt krav om godkendelse, uanset hvor og hvornér de
forekommer og i hvilken mangde. Ogsdé PBT-*’ og VPVB-stoffer’” savel som
hormonforstyrrende stoffer tages i betragtning. Det forventes, at hejst 5% af samtlige
stoffer vil blive underlagt krav om godkendelse, og industrien vil veare forpligtet til
at dokumentere, at disse stoffer anvendes pa en sikker méde. For at sikre, at
strategien gennemferes pd en teknisk-videnskabeligt forsvarlig made overalt 1 EU,
foreslds det, at der oprettes et kemikalieagentur. Kommissionen vil sandsynligvis
foreleegge sit forslag til retsakt for Europa-Parlamentet og Radet i efteraret 2003.

Dioxiner og PCB: - I "Strategi for Fallesskabet vedrerende dioxiner, furaner og
polychlorerede biphenyler"', der blev vedtaget i oktober 2001, beskrev
Kommissionen en strategi for bekempelse af kontaminering af miljeet, der sammen
med en strammere kontrol af fedekaden vil bidrage til at reducere human
eksponering. Da dioxiner og PCB forurener forskellige miljomedier, krever

strategien en integreret fremgangsmade.

Hormonforstyrrende stoffer: som led i EU's strategi for hormonsystemforstyrrende
stoffer’?, der blev vedtaget af Kommissionen i december 1999, er der opstillet en
prioriteret liste over stoffer, der skal vurderes yderligere. Denne liste omfatter stoffer,
der med sikkerhed eller muligvis har hormonforstyrrende virkninger, herunder
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KOM(2001) 88 endelig.

Carcinogenic, mutagenic, toxic to reproduction: kraftfremkalende, mutagene, reproduktionstoksiske
stoffer.

Persistent Organic Pollutants: persistente organiske miljogifte.

Persistent, Bio-accumulative and Toxic: persistente, bioakkumulerende og giftige stoffer.

Very Persistent, Very Bio-accumulative: meget persistente og sterkt bioakkumulerende stoffer.

KOM (2001) 593.

KOM (1999) 706.
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pesticider, industrikemikalier, biprodukter og metaller. Strategien gar ogsé ud pa at
stotte en oget forskningsindsats og internationalt samarbejde.

Luftforurening: Et af hovedmélene for politikken vedrerende luftforurening er at
reducere mangden af sundhedsskadelige stoffer, der kommer i1 kontakt med
menneskekroppen, enten direkte eller indirekte. Der har vaeret fastsat EU-normer for
luftkvalitet siden 1996, og medlemsstaterne er forpligtet til at drive et system til
vurdering af luftkvaliteten, udpege omrader, hvor der er sandsynlighed for, at
grensevardierne overskrides, og udarbejde handlingsplaner for at reducere risikoen
for overskridelse samt opfylde EF-direktivernes mal. Der er vedtaget grensevardier
for koncentrationen 1 luften af svovldioxid, nitrogendioxid, partikler, bly,
carbonmonoxid og benzen. I 2001 lancerede Kommissionen et nyt program for
luftkvalitet - “Ren luft 1 Europa”- der skal fore til en langsigtet, integreret tematisk
strategi vedrerende luftforurening.

Vandbeskyttelse og -forvaltning: mélet for EU's vandpolitik er at garantere en hgj
sikkerhedsstandard for drikkevand og at reducere de miljeskadelige virkninger af
visse metoder i1 landbruget og industrien. Det nye vandrammedirektiv leegger vaegt pa
at indfere beskyttelsesforanstaltninger for al vandanvendelse og akvatiske
okosystemer dér, hvor forureningen finder sted. Det indeholder en prioriteret liste
over stoffer, der er farlige for miljeet, og som gradvist skal udfases i fremtiden.
Desuden  indeholder  direktivet  bestemmelser om  overvdgnings-  og
vurderingsforanstaltninger, der skal anvendes 1 tilfelde af uforsatlig vandforurening.

Stej: Pa trods af politikker pd EU- og medlemsstatsplan mod stejforurening volder
dette emne fortsat stor bekymring i befolkningen. EU-lovgivningen fastsatter
stojemissionsgraenser for produkter (personbiler, lastbiler, fly og industriudstyr) og
harmoniserer vurdering og bekempelse af stgj fra omgivelserne. Situationen er dog
ikke tilfredsstillende: 25% af den europ@iske befolkning foler sig generet af stgj, og
mellem 5 og 15% af befolkningen lider af alvorlige sevnforstyrrelser pa grund af
stgj.

Sterre industriulykker: Efter nogle storre industriulykker med alvorlige folger for
bade mennesker og miljo vedtog Fallesskabet Seveso-direktiverne for at reducere de
risici, der er forbundet med fremstilling, transport og oplagring af farlige kemikalier.
I gjeblikket planlegges der en revision af Seveso-direktiverne. Malet er navnlig at
undersege de supplerende foranstaltninger, der sandsynligvis vil blive vedtaget for
sektorer, der 1 dag falder uden for Seveso-direktivernes anvendelsesomrdde, bl.a.
havne, rangerbanegérde og rerledninger.

Ioniserende straling: Beskyttelse af befolkningens og arbejdstagernes sundhed mod
de farer, som er forbundet med ioniserende strdling, sikres gennem omfattende
feellesskabslovgivning, der er vedtaget i henhold til kapitel III i Euratom-traktaten
(1957). EU's grundleggende sikkerhedsnormer for stralingsbeskyttelse i Rédets
direktiv 96/29 (Euratom) indeholder specifikke bestemmelser om beskyttelse af
befolkningen mod egede mengder radioaktivitet i miljoet. Andre vigtige supplerende
EF-retsakter om strélingsbeskyttelse omfatter bestemmelser om naturlige
stralingskilder (herunder radongas), radioaktive stoffer i miljoet som folge af
udledning fra nukleare anleg under normal drift og som felge af ulykker. Derudover
giver artikel 35-38 1 Euratom-traktaten Kommissionen direkte befojelser, hvad angar
radioaktivitet 1 miljoet.
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Sundhedspolitikker

Det tidligere EF-handlingsprogram vedrerende forureningsrelaterede sygdomme har
opstillet to hovedmalsatninger: at forbedre oplysningen om forureningsrelaterede
sygdomme og at gge vores viden om og forstaelse af, hvordan forureningsrelaterede
sygdomme bedemmes og bekempes. Programmet har ivarksat interessante
initiativer, bl.a. udvikling af geografiske informationssystemer, der muligger en
bedre sundhedskonsekvensvurdering af levevilkdrene, f.eks. tilstedevarelse af
deponeringsanlaeg for radioaktivt affald, eller en bedre forebyggelse mod astma og
luftvejsallergier, der skyldes regionale ude- og indeklimaforhold.

De afsluttede EF-handlingsprogrammer for sundhedsfremme og sundheds-
overvagning sigtede mod at gge bevidstheden om fordelene ved en sund livsstil og
adferd og har fort til en bredere tilgang til miljefaktorer, der pavirker sundheden.
Som resultat af programmet for sundhedsovervagning er der udviklet harmoniserede
indikatorer for milje og sundhed. Navnlig har EU's sundhedsindikatorprojekt (ECHI)
opstillet rammer for udvikling af disse EF-indikatorer for folkesundhed. Rammerne
omfatter udeluftkvalitet, boligforhold, drikkevandsforsyning, kloakeringssystemer,
ioniserende striling, stoj, fysisk og mentalt belastende faktorer pd arbejdspladsen,
arbejdsrelaterede ulykker og erhvervssygdomme. ECHI-projektet omfatter ogsa
indikatorer vedrerende det sociale og kulturelle miljo, sdsom social stette, social
isolation, vigtige begivenheder i livet og vold.

Det nye program for Fellesskabets indsats inden for folkesundhed (2003-2008), der
blev vedtaget af Europa-Parlamentet og Radet den 23. september 2002, har tre
hovedmal:

e at forbedre informations- og videngrundlaget for udvikling af politikken for
folkesundhed

e at gge evnen til at reagere hurtigt og pa en koordineret mide pd sundhedstrusler

e at fremme sundhed og forebygge sygdom ved at tage hensyn til faktorer, der
pavirker sundheden, 1 alle politikker og aktiviteter

Pa omrédet sundhed og milje vil programmet derved bidrage til at:

e sikre et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau 1 forbindelse med udformning og
gennemforelse af alle EU's politikker og aktiviteter ved at fremme en integreret og
sektoroverskridende sundhedsstrategi

o takle uligheder pd sundhedsomradet, ogsda dem der hanger sammen med
miljefaktorer som f.eks. boligvilkr.

e fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne.

Som sddan udger dette program det nye centrale grundlag for udvikling af EU's
strategi pa sundhedsomradet®. Tiltag under programmet vil bidrage med

33 Saledes som beskrevet i Kommissionens meddelelse af maj 2000 (KOM(2002) 285 endelig udg. af
16.5.2000).
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information og stette for at fremme politikudviklingen inden for strategiens hejt
prioriterede omréader

Tobak: Fallesskabets tobakslovgivning har en samlet positiv indflydelse pa
sundheden og miljeet. Lovgivningen har til formél at reducere tobaksrygning, men
samtidig reducerer den ogsd befolkningens udsettelse for passiv rygning. Der er
navnlig to instrumenter, der direkte vedrerer spergsmalet om beskyttelse mod passiv
rygning: Rédets resolution af 18. juli 1989 om forbud mod rygning i lokaler med
offentlig adgang®, og Radets henstilling af 2. december 2002 om forebyggelse af
rygning og om initiativer til forbedring af bekampelse af tobaksrygning®’, der
henstiller til medlemsstaterne, at de gennemforer lovgivning og/eller andre effektive
foranstaltninger, som giver beskyttelse mod eksponering for tobaksreg pa indenders
arbejdspladser, 1 lukkede lokaler med offentlig adgang og 1 offentlige
transportmidler. Endvidere bererer direktiv. 2001/37/EF om fremstilling,
praesentation og salg af tobaksvarer’® kort spergsmalet passiv rygning og beskyttelse
af bern og fostre mod tobaksreg. Desuden har Kommissionen spillet en vigtig rolle i
forhandlingerne om WHO's rammekonvention om tobaksbekempelse, der blev
vedtaget af WHO's generalforsamling den 21. maj 2003. Denne forste internationale
traktat nogensinde vedrerende folkesundhed sigter mod at beskytte de fremtidige
generationer mod folgerne af tobaksforbrug og passiv rygning. Til dette formél
opstiller den rammer for tobaksbek@mpelsesforanstaltninger, der gennemfores af
parterne pa nationalt, regionalt og internationalt plan. Alle vigtige bestemmelser i
Fellesskabets lovgivning om tobaksbekampelse er afspejlet 1 konventionen, der vil
blive underskrevet af Fellesskabet den 16. juni 2003.

Fodevaresikkerhed: I hvidbogen om fedevaresikkerhed pdpegede Kommissionen,
at kilder i miljoet er arsag til forurenende stoffer i fedekaeden. Hvidbogen opfordrede
til, at der etableres et system til kontrol og handhavelse af grensevardier for
forurenende stoffer og rester heraf i fedevarer. Den udpeger ogsd overvagning,
informationsindsamling og -analyse som afgerende elementer i1 politikken for
fodevaresikkerhed. Der er rige muligheder for at opnd synergivirkninger.

Pesticider: Direktivet om plantebeskyttelsesmidler (91/414/EQF), biociddirektivet
(98/8/EQF), direktiverne om pesticidrester (76/895/EQF, 86/362/EQF, 86/363/EQF,
90/642/EQF).

Sundhedskonsekvensvurdering: 1 januar 2003 lancerede Kommissionen et
integreret konsekvensanalyseveerktej’’ til at kortlegge og vurdere bl.a.
sundhedsmaessige konsekvenser af projekter, politiske forslag og strategier, der ikke
forst og fremmest har til formdl at pdvirke sundheden. Dette vearktej vil hjelpe
beslutningstagerne til at vurdere kompromislesninger og sammenligne forskellige
scenarier, inden de treffer afgerelse om en bestemt fremgangsméde. Der vil blive
foretaget en konsekvensanalyse af alle vigtige initiativer, som Kommissionen
fremlagger 1 sin arlige politikstrategi og i sit arbejdsprogram. Derudover har man pa
internationalt plan omfattende erfaring 1 at integrere sundhedsaspekter i
miljokonsekvensvurdering. Denne erfaring sdvel som erfaringerne med
sundhedskonsekvensvurdering ber udnyttes, nar de mulige sundhedsmassige folger
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EFT C 189 af 26.7.1989, s. 1.

EFT L 22 af 25.1.2003, s. 31.

EFT L 194 af 18.7.2001, s. 26.

Meddelelse fra Kommissionen om konsekvensanalyse KOM (2002) 276 endelig udg., 5.6.2002.
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af politiske forslag inden for andre omréder end sundhed underseges - is@r nér der
foretages udvidede konsekvensanalyser pa omraderne sundhed og milje. Den nye
procedure, dvs. indferelsen af det nye integrerede konsekvensanalysevarktej, er en
fortrinlig lejlighed til at revurdere politiske forslag pa andre omrader og deres mulige
konsekvenser for sundheden.

Elektromagnetiske felter: Radet vedtog i juli 1999 en henstilling om begraensning
af befolkningens eksponering for elektromagnetiske felter. Formalet var at beskytte
menneskers sundhed mod velkendte akutte sundhedsvirkninger ved at indfere
sikkerhedsmargener 1 grenseverdierne for eksponering. Disse graenseverdier yder
ogsd beskyttelse mod langsigtede sundhedsvirkninger, selv om der ikke er pavist
saddanne virkninger endnu.

Ioniserende straling: Beskyttelse af befolkningens og arbejdstagernes sundhed mod
de farer, som er forbundet med ioniserende striling, sikres gennem Fallesskabets
lovgivning om stralingsbeskyttelse 1 henhold til kapitel III i Euratom-traktaten. EU's
grundleggende sikkerhedsnormer for stralingsbeskyttelse er blevet ajourfort jeevnligt
pa baggrund af nye videnskabelige resultater om sundhedsvirkningerne af udsattelse
for lave strdlingsniveauer. Anden EU-lovgivning om stralingsbeskyttelse omfatter
medicinske anvendelser, eksterne arbejdstagere og fedevarer. Der stilles ogsd krav
om strilingsbeskyttelse 1 EU's lovgivning om kosmetik, legetaj og specifikke
forbrugsvarer.

Udviklingspolitik og sundhed: Dette emne er behandlet i meddelelsen om sundhed
og fattigdomslempelse 1 udviklingslandene (KOM (2002) 129) og i meddelelsen
"Ajourfering af EF-handlingsprogrammet - Hurtigt indgreb mod HIV/AIDS, malaria
og tuberkulose inden for rammerne af fattigdomslempelse" (KOM (2003) 93).
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11.

BILAG C : — EU-FORSKNING I MILJG OG SUNDHED

Siden EU's fjerde rammeprogram for forskning og teknologisk udvikling har milje
og sundhed veret et af emnerne for EU's forskningsstette. Under EU's femte FTU-
rammeprogram blev der afsat 160 mio. EUR til “Milje og sundhed” som led 1
programmet for livskvalitet og forvaltning af bioressourcer. Der blev ivaerksat mere
end 90 projekter om de mulige sundhedsvirkninger af miljefaktorer inden for en
rekke forskellige omrader, bl.a. luftforurening, astma og allergi, fibre og stov,
kemikalier, hormonforstyrrende stoffer, vand, elektromagnetiske felter, sto] og
kombineret eksponering. Der er blevet lagt serlig vaegt pa sundhedstruslerne mod
sarbare grupper, herunder bern. I den forbindelse har Kommissionen finansieret et
specifikt netvaerk for politisk fortolkning af resultater om berns sundhed og miljo -
PINCHE (Policy Interpretation Network on Children’s Health and Environment) -
der har til formal at ege forstielsen af forskningsresultater og deres betydning for
berns milje og sundhed. Netvaerket udger en fzlles ramme for samling og
fortolkning i politisk sammenhaeng af resultater fra EU-finansieret og nationalt stettet
forskning vedrerende eksponeringsvurdering, epidemiologi, toksicitet, vurdering af
risici og sundhedsvirkninger samt sociogkonomiske virkninger.

I programmet for miljg og baredygtig udvikling under det femte FTU-
rammeprogram blev spergsmal om miljo og sundhed hovedsagelig taget op som led i
negleaktionen “Vandforvaltning og vandkvalitet”. Der blev ydet stotte til projekter
vedrerende drikkevandskvalitet og -sikkerhed samt de miljo- og sundhedsmassige
virkninger af hormonforstyrrende stoffer og laegemiddelrester, bl.a. ogsa udvikling af
relevante miljoteknologier. Under negleaktionen “Fremtidens by” er der desuden
ydet stotte til forskningsprojekter vedrerende forbedring af livskvaliteten i byerne,
for s& vidt angér luftforurening, stejreduktion, folkesundhed og affaldsforvaltning.

Tilsvarende har forskning 1 industriteknologi under programmet om konkurrence- og
baredygtig vaekst integreret miljomassige og sociale dimensioner, f.eks. renere og
sikrere produktionssystemer og -lesninger, affaldsforvaltning, produktlivscyklus-
metoder, tilpassede materialer for at minimere miljovirkningerne, reduceret brug af
farlige materialer, brug af materialer, der yder beskyttelse mod elektromagnetisk
straling (i mobiltelefoner, pc'er mv.), nye organisationsmodeller i industrien, der
tilgodeser sundheds- og miljehensyn, osv.

Det Felles Forskningscenter har under det femte rammeprogram gennemfort
forskning 1 “miljeintegritet og sundhed” og arbejdet pa at udvikle metoder til at
evaluere farlige kemikaliers konsekvenser for miljget og menneskers sundhed.

I EU's sjette FTU-rammeprogram vil forskning med relevans for milje og sundhed
blive stottet og integreret som led i forskellige udvalgte temaer, forst og fremmest
fodevarekvalitet og -sikkerhed, beredygtig udvikling, globale milje@ndringer og
okosystemer, forskning orienteret mod politikker og genomforskning i sundhedens
tjeneste. Mere specifikt omfatter det udvalgte forskningstema Fodevarekvalitet og
-sikkerhed et serligt tiltag vedrerende miljobetingede helbredsrisici. Malene for
denne del af programmet er at identificere de miljefaktorer, der er skadelige for
sundheden, at forstd de mekanismer, der indgar heri, og at finde ud af, hvordan man
kan forhindre eller minimere disse virkninger og risici. Forskningen vil iser blive
rettet mod a) risici med tilknytning til fodevarekeden (kemiske, biologiske, fysiske)
og b) kombineret udsattelse for forskellige tilladte stoffer, herunder virkningerne af
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lokale miljokatastrofer og forurening for fedevarers sikkerhed, hvor hovedvagten
leegges pa kumulative risici, transmissionsveje til mennesker, langtidsvirkninger,
udsettelse for smé doser og virkningerne for serlig folsomme grupper, ise@r bern.

I det udvalgte forskningstema Globale miljocendringer og okosystemer indgér et
serligt tiltag om supplerende forskning. Indsatsen vil is@r blive rettet mod
risikovurdering, vurdering af miljekvalitet, herunder palidelige indikatorer for
folkesundhed og miljeforhold samt risikoevaluering i forbindelse med eksponering
indenders og udenders. Under omradet tvaergdende sporgsmal er det desuden mélet
at foretage en gkonomisk vurdering af de eksterne miljo- og sundhedskonsekvenser
af aktiviteter og teknologier 1 tilknytning til EU's strategi for beredygtig udvikling,
der omfatter emner som energi, transport, arealanvendelse, landbrug, skovbrug og
vand.

Under det udvalgte tema Genomforskning og bioteknologi i sundhedens tjeneste er
der mulighed for at behandle emnet miljo og sundhed i forbindelse med forskellige
delomrader, sdsom "Forskning i menneskets udvikling og i aldringsprocessen", hvor
oget viden om menneskets udvikling fra undfangelse til pubertet forventes at vare
nyttig, nar det geelder berns sundhed. To andre muligheder findes under delomradet
"Bekampelse af kreft", der indgér 1 omradet "Bekaempelse af vigtige sygdomme"
samt "Konfrontering af de mest udbredte smitsomme sygdomme i tilknytning til
fattigdom", som sandsynligvis vil omfatte kliniske forseog vedrerende bern, der
rammes af disse sygdomme.

Under det udvalgte tema Nanoteknologi og nanovidenskab, videnbaserede
multifunktionelle materialer, nye produktionsprocesser og nyt udstyr vil forskning i
industriteknologi  fortsat vere rettet mod kilderne og bidrage med
forskningslesninger for at forebygge forurening og sundhedsskadelige virkninger af
de mest almindelige kilder til forurening i arbejds- og dagliglivet: industrien og
brugen af produkter i hverdagen. Under omradet Forskning orienteret mod politikker
er der flere delomrdder, der omfatter forskning, som skal stette politikken for milje
og sundhed:

1) Delomradet "miljovurdering” (jord, vand, luft, stej, herunder kemiske stoffers
virkninger).

i1) Delomrédet "vurdering af miljateknologi til stette for politiske beslutninger", der
navnlig vedrerer effektive men billige teknologier, som kan medvirke til at opfylde
miljokrav.

ii1) Delomradet "folkesundhedsspergsmal", herunder sygdomsforebyggelse og
reaktioner over for opdukkende sjeldne og smitsomme sygdomme, allergier,
procedurer for sikker blod- og organdonation.

iv) Delomradet "miljoets indvirkning pd helbredet" (herunder sikkerhed pé
arbejdspladsen samt metoder til risikovurdering og afbedning af risikoen for
naturkatastrofer for befolkningerne). Da der ogsa udferes forskning inden for disse
omrdder 1 national og anden sammenhang vil et af hovedmaélene for
forskningsaktiviteterne pa dette felt derfor vaere at samle eksisterende og fremtidige
forskningsresultater inden for de vigtigste omrader, fortolke dem og udforme
sammenhangende bidrag til de relevante EU-politikker.
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Det Falles Forskningscenters flerdrige arbejdsprogram (2003-2006) omfatter
forskning 1 menneskers sundhed og sammenha@ngen mellem sundhed og
risikofaktorer 1 miljeet. Et af hovedmélene er at udvikle konceptet
miljogenomforskning i1 forbindelse med menneskets samlede eksponering og at
indfore dette begreb i risikovurdering og reduktion af risikofaktorer i miljoet. Endnu
et mél er at opbygge viden og ekspertise samt udveksle knowhow om validering og
harmonisering af metoder og modeller for vurdering af menneskers eksponering for,
og de sundhedsmassige virkninger af, kemikalier, der frigeres fra forbrugsvarer. Det
Felles Forskningscenters indsats pa dette omrade vil isar blive rettet mod at udfylde
hullerne 1 de eksisterende data om eksponering pa en systematisk og
sammenhangende made, hvor eksisterende viden integreres med nye metoder, sa der
udvikles en metode, der omfatter menneskets samlede eksponering (via produkter,
genstande, miljoet, fodevarer). Arbejdet vil blive udfert i nart samarbejde med
miljo- og sundhedsspecialister pd internationalt plan.
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12.

BILAG D : — INTERNATIONALE TILTAG VEDRORENDE MILJO OG SUNDHED

Det europaiske charter om miljo og sundhed, der blev vedtaget 1 Frankfurt 1 1989 af
miljo- og sundhedsministrene i WHO's europeiske region, markerede starten pa en
proces, som forte til erkleringerne 1 Helsingfors (1994) og London (1999), der
udstak yderligere retningslinjer for handling.

Som folge heraf har visse medlemsstater og de fleste tiltreedelseslande udarbejdet
nationale handlingsplaner for milje og sundhed. En pilotevaluering af disse
handlingsplaner har for nylig fremhavet deres betydning som et middel til at bringe
miljesektoren, sundhedssektoren og andre sektorer sammen om et faelles projekt og
give miljeaspektet en mere fremtraeedende plads 1 sundhedssektoren. Denne proces
har stimuleret udviklingen af miljelovgivningen i Central- og Osteuropa.
Gennemferelsen af EU-retten pa miljeomridet og den forbedrede sundhedstilstand 1
tiltreedelseslandene understreger, at en effektiv lovgivning spiller en vigtig rolle, nér
det geelder om at takle de sundhedsmassige konsekvenser af miljatrusler.

Ud over de nationale handlingsplaner er der ogsd uathangigt heraf truffet specifikke
nationale initiativer pa omrader som bl.a. indeluftkvalitet, levevilkdr og forebyggelse
mod legionersyge ved hjelp af oplysnings- og bevidstgerelseskampagner,
videreuddannelse af personale og overvdgning af og undersogelser om sundhed og
miljo.

Omkring Ostersgen og 1 Balkanlandene er der ivarksat regionale
samarbejdsinitiativer.

I 1997 underskrev G8-landene Miami-erkleringen om berns milje og sundhed, der
sigter mod at reducere konsekvenserne for berns sundhed af en rakke udvalgte
forurenende stoffer, bl.a. bly og hormonforstyrrende stoffer. G8-landene er géet
serlig aktivt ind 1 udformningen en effektiv politik og har specielt lagt vegt pa
sporgsmdl om berns sundhed.

P& verdenstopmedet om beredygtig udvikling i Johannesburg i 2002 lancerede
WHO med stotte fra EU et verdensomspandende partnerskabsprojekt, "Et sundt
miljo for bern — Opfordring til en global alliance".

Kommissionen er med til at forberede den faelleseuropaiske ministerkonference om
miljo og sundhed, der skal afholdes i Budapest i 2004, med temaet "Vore borns
fremtid". Denne konference vil blive overvaret af miljo- og sundhedsministrene fra
de 52 lande, der er medlem af WHO's europeiske region.
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