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1. Uvod

Veliki broj čimbenika izravno utječe na kvalitetu zdravlja i opće dobrostanje čovjeka. Na neke od njih (kao što su spol, dob, određena genetska obilježja i obiteljska predispozicija određenim bolestima) čovjek ne može utjecati. Međutim, daleko je veći broj čimbenika na koje čovjek može djelovati u svrhu očuvanja i unaprjeđenja svog zdravlja. U ovu skupinu ubrajaju se čimbenici (poput prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti, konzumacije alkohola, uporabe nikotinskih proizvoda i druge vrste ovisnosti, te ostale stečene navike i stilovi života.) koji uz osviješteni pristup i aktivan angažman pojedinca znatno poboljšavaju zdravstveno stanje dotiče osobe.

 Postoje, međutim, čimbenici koji izravno utječu na zdravlje većeg broja ljudi i na koje se može djelovati, ali je mogućnost njihove kontrole kompleksnija, velikim dijelom socijalno-ekonomski uvjetovana, pri čemu su glavne odrednice najčešće gospodarsko - ekonomski interesi i mogućnosti. U ovu grupu spadaju čimbenici okoliša, kao što su voda, zrak, hrana, uvjeti stanovanja, te izloženost raznim biološkim, kemijskim i fizikalnim agensima uslijed prirodnih događanja ili zbog ljudskog djelovanja. 

Učinak čimbenika okoliša ovisi o prostoru i vremenu njihovog djelovanja, intenzitetu (dozi) i izloženosti, međusobnim interakcijama, kao i o ciljnoj populaciji na koju takvi čimbenici djeluju. Opisana kompleksnost rezultira «rupama» u postojećem znanju, što nameće potrebu za kontinuiranim i interdisciplinarnim istraživčkim radom kao conditio sine qua non u napretku na ovom području. Samo takav multisektorski i interdisciplinarni pristup omogućava stvaranje dovoljno velikih, pouzdanih i znanstveno utemeljenih baza podataka, izmjenu i uspoređivanje informacija, kao i kvalitetnije objedinjavanje, analizu i interpretaciju rezultata. 

U Europi je rastuća svjesnost stručnjaka i svekolike javnosti o važnosti okoliša za ljudsko zdravlje, kao i svjesnosti političkih i javnozdravstvenih autoriteta o njihovoj odgovornosti za zdravlje svojeg stanovništva, rezultirala  procesima  «Okoliš za Europu» i «Zdravlje i okoliš». Riječ je o dva individualna politička procesa koja su 80-tih godina prošlog stoljeća gotovo paralelno pokrenuta na području Europske regije, sa ciljem da se osigura zdraviji i sigurniji okoliš.

2.  Proces «Okoliš za Europu»
Paneuropski proces «Okoliš za Europu»  odvija se pod okriljem ministarstava za okoliš, a pokrenut je 1991. godine održavanjem Prve ministarske konferencije u  Dobříšu u tadašnjoj Čehoslovačkoj. Na  konferenciji je naglašena potreba za sveobuhvatnom procjenom stanja okoliša u Europi, kao i potreba razvoja Okolišnog programa za Europu (Environmental Programme for Europe, EPE).
Druga ministarska konferencija održana je u Lucernu (Švicarska, 1993. godine), gdje su sudionici prihvatili dokument «Elementi za dugoročni okolišni program za Europu» razrađen pod okriljem UNECE, te odlučili o daljnjem razvoju ovog programa na osnovama sveobuhvatne procjene stanja europskog okoliša. Tako je izvješće «Okoliš Europe:  Dobříševa procjena» ("Europe's Environment: The Dobris Assessment") Europske agencije za okoliš  (European Environment Agency), pripremljen za konferenciju u Sofiji 1995. godine, postavio temelje za “Okolišni program za Europu”” (Environmental Programme for Europe). 
Na Trećoj ministarskoj konferenciji (1995, Sofija)  prihvaćen je “Okolišni program za Europu” pripremljen unutar UNECE kao prvi pokušaj da se odrede dugoročni prioriteti okoliša na paneuropskoj razini, te da se Agenda 21 učini operativnijom u europskim okvirima, naročito u smislu integracije okolišne politike u ostale sektorske politike.  Program predstavlja okvir za bolju koordinaciju nacionalnih i internacionalnih napora za poboljšanjem okolišnih uvjeta diljem Europe, te promiče međusobno usklađivanje europskih zemalja po pitanju kvalitete okoliša i politika vezanih za okoliš, a u cilju osiguranja mira, stabilnosti i politike održivog razvoja na europskom tlu. Program obuhvaća široki raspon pitanja, sadrži stotinjak preporuka, kao i odredbe koje omogućuju njegovo ažuriranje, daljnje razvijanje i nadopunjavanje u skladu sa iskustvom stečenim tijekom njegove implementacije. Ključna pitanja kojom se donesena Ministraska deklaracija bavi su:

a)  Implementacija Okolišnog akcijskog programa za srednju i istočnu Europu (Environmental   Action Programme for central and eastern Europe, EAP);

b)  Okolišno financiranje u zemljama središnje i istočne Europe;

c)  Gospodarstvo, industrija i okoliš; 

d)  Biološka i krajobrazna raznolikost;

e)  Okolišna i nuklearna pitanja;

f)  Okolišni program za Europu

g)  Sudjelovanje javnosti

h)  Regionalni okolišni centri

i)   Okolišne konvencije
Zaključeno je da proces ”Okoliš za Europu” ostaje glavni politički okvir za suradnju  na području zaštite okoliša u Europi. Struktura procesa mora biti takva da omogućava zemljama Europske regije punopravno i jednakomjerno učešće u paneuropskim aktivnostima vezanim za  okoliš i zdravlje. Svrha je postići  sinergističko djelovanje i izbjeći bespotrebno dupliciranje aktivnosti.
Sudionici Sofijske konferencije su pozvali ECE Odbor za okolišnu politiku (ECE Committee on Environmental Policy) da prouči Program kako bi dao prijedloge za konkretne prioritetne akcije. Ministri su, nadalje, pozvali ECE da ocijene primjenu Programa, te da izvješće o napretku podnesu na Četvrtoj ministarskoj konferenciji koja se održala u Aarhusu (Danska, 1998). 

U Aarhusu su ministri temeljem spomenutog izvješća pozvali ECE Odbor za okolišnu politiku da nastavi sa praćenjem Programa, uzimajući pri tome u obzir izvješće " Europe’s Environment: The Second Assessment", a u cilju provođenja prioritetnih akcija na paneuropskoj razini, njihovog praćenja i podnošenja izvješća o tome na slijedećoj ministarskoj konferenciji u Kijevu. Na Aarhuskoj konferenciji usvojena je Konvencija o pristupu informacijama, sudjelovanju javnosti u donošenju odluka i dostupnosti Pravde u okolišnim pitanjima  (Convention on Access to Information, Public Participation in Decision-making and Access to Justice in Environmental Matters), kao i istoimena Rezolucija (Resolution on Access to Information, Public Participation in Decision-making and Access to Justice in Environmental Matters). Također su usvojena i dva nova protokola vezana za Konvenciju o dalekosežnom prekograničnom onečišćenju zraka, teškim metalima i tvrdokornim organskim onečišćivačima (Convention on Long-range Transboundary Air Pollution, on Heavy Metals and on Persistent Organic Pollutants), Ministarska deklaracija o dalekosežnom prekograničnom onečišćenju zraka, te Deklaracija o tvrdokornim organskim onečišćivačima (Declaration on Persistent Organic Pollutants). Ministri su podržali Paneuropsku strategiju o izbacivanju goriva sa olovom (Pan-European Strategy to Phase Out Leaded Petrol), te potpisali odgovarajuću Deklaraciju (Declaration on the Phase-out of Added Lead in Petrol). Ministri su prihvatili Rezoluciju o biološkoj i krajobraznoj raznolikosti (Resolution on Biological and Landscape Diversity), te se složili da treba jačati proces integracije očuvanja biološke i krajobrazne raznolikosti u sektorske politike. Istaknuto je pitanje financiranja okoliša kao jednog od najznačajnijih izazova, podržana je implementacija upravljanja okolišem u poduzetništvo, prihvaćen Politički stav o učinkovitosti energije (Policy Statement on Energy Efficiency), kao i Smjernice o očuvanju energije u Europi (Guidelines on Energy Conservation in Europe).
Na Petoj ministarskoj konferenciji održanoj u Kijevu (Ukrajina, 2003.) usvojena su tri Protokola  UNECE Konvencija, Smjernice za jačanje suradnje sa i implementaciji MEA-a u UNECE regiji  (Guidelines for Strengthening Compliance with and Implementation of MEAs in the UNECE region), te su postavljeni temelji za Okolišnu strategiju zemalja Istočne Europe, Kavkaza i Središnje Azije. Pozdravljeni su i napori   srednjoazijskih zemalja da razviju svoju inicijativu za okoliš, vodu i sigurnost «Poziv na partnerstvo» (Invitation to Partnership). Zemlje karpatskog područja usvojile su Konvenciju o zaštiti okoliša i održivom razvoju Karpata (Convention on Environment Protection and Sustainable Development of the Carpathians). Nadalje, u sklopu monitoringa provođenja programa za okoliš Europska agencija za okoliš se obvezala pripremiti četvrto izvješće ocjene stanja za Šestu  ministarsku konferenciju koja će se održati 2007.godine u Beogradu (Srbija i Crna Gora).
3.   Proces «Okoliš i zdravlje»

Europski proces «Okoliš i zdravlje» pokrenut je 1989. godine sa ciljem da se što je moguće prije uklone najvažnije okolišne  prijetnje za ljudsko zdravlje. U svrhu ostvarenja navedenog svakih pet godina održavaju se ministarske konferencije, koje okupljaju predstavnike i ministarstvo zdravstva i ministarstva okoliša, te brojnih međunarodnih i nevladinih organizacija, te građanskih društvenih zajednica. Svi oni zajednički sudjeluju u donošenju odluka u ovom složenom, intersektorskom području. U okviru Europskog procesa «Okoliš i zdravlje» do sada su održane 4 ministarske konferencije, a peta se planira 2008. godine u Italiji. Uoči svake konferencije održava se i niz pripremnih sastanaka, kao i međukonferencijski sastanci na kojima se prati tekuća implementacija strategije i akcijskih planova za okoliš i zdravlje na nacionalnoj i međunarodnoj razini. 

Zemlje SZO/Europske regije još su 1980. godine usvojile “Europsku strategiju s ciljem postizanja i ostvarenja - zdravlja za sve” (European strategy for Health for All), što je potaknulo osnovne promjene u pristupu zdravlju. Navedena strategija usredotočila se na četiri osnovna područja:    

  -  životne stilove i zdravlje, 
  -  rizične čimbenike koji utječu na zdravlje i okoliš,
  -  reorjentaciju u sustavu zdravstvene zaštite pomicanjem težišta na prevenciju,
  - pokretanje političke, financijske i tehničke podrške radi ostvarenja navedenih promjena.
Godine 1984. godine, zemlje članice usvojile su 38 regionalnih ciljeva koji se odnose na navedena područja, što je ukazalo na odlučnost političkog prihvaćanja i implementacije “Europske strategije - zdravlja za sve”.  Prvobitno postavljeni ciljevi ponovno su revidirani 1991. godine kada je, kao i 1984. godine, čak devet ciljeva bilo je izravno povezano s okolišem i zdravljem: politika okoliša i zdravlja, upravljanje okolišem i zdravljem, kvaliteta vode, kvaliteta zraka, kvaliteta i zdravstvena ispravnost namirnica, zbrinjavanje otpada, zagađenje tla, ekologija naselja i zdravlje na radnom mjestu. 
3.1.   Ministarske konferencije 
Potreba za boljim razumijevanjem odnosa čimbenika okoliša i zdravlja kako pojedinca, tako i zajednice, zajedno sa potrebom bolje i kvalitetnije suradnje okolišnog i zdravstvenog sektora utvrđena na Prvoj ministarskoj konferenciji o okolišu i zdravlju održanoj u Frankfurtu 1989. godine. Tada je od strane ministara zdravstva i okoliša iz 29 zemalja Europske regije i EU Komisije (European Commission) usvojena Europska povelja o okolišu i zdravlju (The European Charter on Environment and Health) u kojoj je definiran „Odnos okoliša i zdravlja“ kao izravni patološki učinci kemikalija, zračenja i bioloških agenasa, te često neizravni učinci fizičkog, psihološkog, socijalnog i estetskog okruženja (kućanstvo, urbani razvoj, uporaba zemlje i transport) na zdravlje i dobrobit. Na konferenciji je, nadalje,  dogovoreno osnivanje SZO Europskog Centra za okoliš i zdravlje (ECEH, European Centre for Environment and Health), te da se svakih 5 godina evaluira nacionalni i međunarodni napredak. Istaknuta je potreba izrade i usvajanja posebnih akcijskih planova SZO i drugih međunarodnih organizacija radi što bržeg uklanjanja najznačajnijih prijetnji okoliša zdravlju.

Uslijed priprema za Konferenciju UN o “Okolišu i održivom razvoju”  (UN Conference on Environment and Development, UNCED) koja se održala u Brazilu 1992.godine, Komisija SZO za okoliš i zdravlje napravila je izvješće “Naša planeta, naše zdravlje”. Na konferenciji u Brazilu usvojena je strategija, tzv. Agenda 21, odnosno Akcijski plan za 21. stoljeće, prema kojem je napravljena Globalna strategija za zdravlje i okoliš (Global Strategy on Health and Environment), a koja je usvojena na Svjetskom zdravstvenom skupu (World Health Assembly) u svibnju 1993. godine. Europski program za okoliš (Environmental Programme for Europe) i Akcijski plan za zemlje Srednje i Istočne Europe (Environmental Action Programme for Central and Eastern Europe) odobren je na Međuvladinoj konferenciji o okolišu (Pan-European Munisterial Conference) u Luzernu (Švicarska, travanj 1993). Spomenuti Akcijski plan za zemlje Srednje i Istočne Europe prihvatio je utjecaj na zdravlje kao važan dio učinka čimbenika okoliša, te je usmjerio navedene zemlje u njihovom odnosu prema parlamentarnoj demokraciji i tržišnoj ekonomiji.

SZO Europski centar za okoliš i zdravlje pokrenuo je projekt “Briga za sutrašnjicu Europe” («Concern for Europe's tomorrow», CET), radi procjene stanja okoliša i zdravlja u zemljama SZO/Europske regije na temelju dostupnih nacionalnih podataka i drugih informacija. Glavni cilj projekta bio je napraviti ujednačen i objektivan pregled temeljnih pitanja povezanih s okolišem, te istaknuti ona pitanja koja zahtijevaju posebnu pažnju u zemljama Europske regije. Projekt je prikazao ukupne učinke okolišnih čimbenika na zdravlje u Europskoj regiji, te upozorio na potrebu intersektorske suradnje u poboljšanju okoliša. Od početka planiranja projekta u 1991. godini došlo je do niza političkih promjena u zemljama Europske regije SZO, pa se broj zemalja povećao s 31 na 50, što je stvorilo dodatne poteškoće u prikupljanju podataka iz pojedinih zemalja. 

U  proteklim desetljećima mnogo je zemalja SZO/Europske regije doživjelo brzi ekonomski razvoj, koji, međutim, često nije praćen s odgovarajućim mjerama očuvanja kvalitete okoliša. Za razliku od, prema statističkim podacima (stope dojenačkog,  ukupnog mortaliteta, incidenciji nekih bolesti),  utvrđenog poboljšanje zdravstvenog stanja u zemljama OECD-a (Organisation for Economic Co-operation and Development), u protekla dva desetljeća nije utvrđeno poboljšanje zdravstvenog stanja stanovništva zemalja Centralne i Istočne Europe, te u NIS zemljama. Poticanje određenih aktivnosti omogućuje stvaranje jednakosti u zemljama SZO/Europske Regije u razini zdravlja stanovništva. 

U  Europi su najčešći uzrok smrti u Europi kardiovaskularne bolesti s udjelom od 49% u ukupnim uzrocima smrti, dok drugo mjesto zauzimaju maligne neoplazme s udjelom od 18% u ukupnim uzrocima smrti. Važan čimbenik rizika za obje skupine bolesti je duhanski dim. Između 2% i 5% slučajeva maligne neoplazme pluća može se pripisati učinku radona koji se nakuplja u zatvorenom prostoru. Bolesti respiratornog sustava uzrokovale su 6% svih smrti u zemljama SZO/Europske Regije. Prevalencija astme, alergije i drugih oblika respiratorne osjetljivosti povećala se u mnogim zemljama zapadne Europe. Navedene bolesti uzročno se povezuju s uvjetima okoliša, a posebno zabrinjava visoka prevalencija u djece.

Druga ministarska konferencija o okolišu i zdravlju održana je u Helsinkiju 1994.godine u znaku projekta «Briga za sutrašnjicu Europe». U Helsinkiju su na temelju dobivenih procjena CET projekta određeni osnovni okolišni i zdravstveni prioriteti od posebnog zajedničkog interesa, te je usvojena Deklaracija o Akciji za okoliš i zdravlje u Europi (Declaration for Action on Environment and Health in Europe), kojom su određena prioritetna područja djelovanja: zdravstveno neispravna voda i namirnice, zagađen unutarnji i vanjski zrak, ekologija i zdravlje, posljedice oružanih sukoba, zdravlje na radnom mjestu, te smrtnost i ozljede od nesreća, uključujući nuklearne nesreće. Na temelju Deklaracije iniciran je Europski akcijski plan za okoliš i zdravlje (Environmental Health Action Plan for Europe, EHAPE), pri čemu su se ministri zdravstva i okoliša  obvezali na izradu vlastitog Nacionalnog akcijskog plana za okoliš i zdravlje (National environment and health action plan, NEHAP) do 1997. godine. NEHAP se temelji na definiranju i uspostavi politike i njenih ciljeva, instrumenata provođenja i evaluaciji, a provodi se preko vodećih sektora ministarstva zdravstva, ministarstva okoliša i ciljanih sektora (industrija, promet, poljoprivreda), uz pomoć podupirućih sektora (školstvo, edukacija, informatika itd.). Radi daljnjeg poticanja stvaranja nacionalnih NEHAP-a, osnovan je Europski Odbor za okoliš i zdravlje (Environment Health European Committee, EHEC) i NEHAP “Task Force”. Provođenje NEHAP pilot projekta započelo je 1995. godine, a većina NEHAP-a slijedila je pristup Europskog Akcijskog Plana za okoliš i zdravlje, koji se temelji na Strategiji SZO-a “ Zdravlje za sve”, UN Europskom programu za okoliš, te na Petom Europskom Akcijskom okolišnom programu. 

NEHAP predstavlja službeni dokument vlade, usvojen od Vlade ili Parlamenta, te je do  2002. godine 43 zemalja izradilo svoj NEHAP i započelo s njegovom  implementacijom. 
U svrhu daljnje evaluacije napredovanja u prevenciji i kontroliranju čimbenika okoliša koji nepovoljno utječu na ljudsko zdravlje, a posebno  evaluacije implementacije Europskog Akcijskog plana za okoliš i zdravlje  održana je Treća ministarska konferencija o okolišu i zdravlju u  Londonu 1999.godine, pod sloganom «Implemmentation in Partnership». Na njoj su se  ministri zdravstva i okoliša obvezali na usvajanje i podržavanje implementacije Nacionalnog akcijskog plana Okoliš i zdravlje iz Londonske Deklaracije. 

 Istaknuto je da je u provođenju NEHAP-a važna suradnja s nizom partnera, uključujući profesionalne i tehničke stručnjake, nacionalnu, regionalnu i lokalnu upravu, kao i nevladine udruge. NEHAP obuhvaća slijedeća prioritetna područja vezana za okoliš, planiranje i politiku: 
I. upravljanje okolišem i zdravljem (informacijski sustav, djelatnost službi za zdravstvenu ekologiju, informiranje i sudjelovanje javnosti, plan istraživanja), 
II. rizične čimbenike okoliša (kvaliteta unutarnjeg zraka, vode za piće i rekreaciju, tlo i otpad, buka i vibracija, ionizirajuće zračenje, zdravstvena ispravnost namirnica, stanovanje, kemikalije, radno mjesto),
III. ekonomski sektor (industrija, poljoprivreda, promet, energija, turizam).

Na Trećoj konferenciji su usvojeni i Deklaracija o pravima djece, Povelja o transportu, okolišu i zdravlju (The Charter on Transport, Environment and Health), a Protokol o vodi i zdravlju (Protocol on Water and Health) je zakonski povezan sa Konvencijom o zaštiti i korištenju prekograničnih voda i međunarodnih jezera (Convention on the Protection and Use of Transboundary Watercourses and International Lakes). Protokol o vodi i zdravlju je potpisalo 36 zemalja i predstavlja prvi međunarodni pravni instrument usmjeren bolestima uzrokovanih zdravstveno neispravnom vodom.
Dogovorena je i glavna tema Četvrte Ministarske Konferencije  «Budućnost za našu djecu», te priprema dokumenta o utjecaju klimatskih promjena na zdravlje. 

Uspostavljen je Međunarodni nadzorni odbor  sa ciljem evaluacije „Procesa za okoliš i zdravlje“,  a koji obuhvaća dvije velike paneuropske  inicijative:  implementaciju Nacionalnih akcijskih planova o okolišu i zdravlju (NEHAP-a) i periodične ministarske konferencije koje se održavaju svakih 5 godina od 1989. godine. Ovakva pilot evaluacija provedena je u 10 zemalja  (Bugarska, Estonija, Njemačka, Mađarska, Latvija, Malta, Poljska, Švedska, Švicarska, Velika Britanija), te pokazala da je  NEHAP uspio postaviti okoliš i zdravlje kao prioritete na političkom rasporedu, potaknuvši izradu zakonodavstva vezanog za okoliš i zdravlje. Također je uspostavio bolju intersektorsku suradnju i provođenje zajedničkih projekata, ojačao institucijske kapacitete u Središnjoj i Istočnoj Europi, potaknuo aktivnost primarno na nacionalnoj razini, te ubrzao poboljšanja na području okoliša i zdravlja.

3.2.   Europska strategija za okoliš i zdravlje 

Dobro zdravlje je nešto što svatko želi – za sebe, za svoju djecu i zbog širih socioekonomskih dobrobiti koje ono sa sobom donosi društvu. Ono ima glavnu ulogu u dugoročnom ekonomskom rastu i održivom razvoju, te je sve više dokaza da nije toliko visoka cijena zdravlja koliko cijena lošeg zdravlja, koja uključuje zdravstvenu skrb, lijekove, bolovanja i nižu učinkovitost na poslu, invalidnost i prijevremeno umirovljenje. 

Europski građani su zabrinuti o potencijalnim utjecajima okoliša na njihovo zdravlje, te očekuju od tvoraca  politike da na tom području sukladno tome djeluju. Temeljem obveza iz Sporazuma (European Community Treaty, čl. 152. i 174.) Europska komisija je odgovorna bolje istražiti i utvrditi povezanost štetnog okoliša i zdravlja kako bi mogla učinkovitije rješavati probleme vezane za tu tematiku.  Osim poboljšanja općeg dobrostanja, glavni cilj Akcijskog plana je ostvariti najviše moguće potencijalne ekonomske dobrobiti, budući troškovi liječenja i gubici radne učinkovitosti često nadmašuju troškove prevencije.

Svi mi, kao individue, imamo pravo na određene izbore naših životnih stilova koji će potom utjecati na kvalitetu našeg zdravlja i u tom segmentu leži naša osobna odgovornost. Međutim, naša odluka o načinu življenja velikim se dijelom temelji na pouzdanim informacijama javne vlasti koja je dužna zaštititi nas od onih prijetnji našem zdravlju i dobrostanju koje su izvan mogućnosti naše kontrole. Mi ne možemo osobno izabrati kvalitetu zraka koji udišemo, kao što se ne možemo uvijek ni zaštititi od izloženosti zagađivačima koji se mogu nakupljati u našim tijelima, ponekad i prije nego što se rodimo. Nedavne studije o povezanosti okoliša i zdravlja procjenjuju da oko šest do devet tisuća francuskih građana godišnje umire prijevremeno zbog zagađenja zraka, te da se otprilike šestina ukupnog pobola i smrti djece pripisuje čimbenicima okoliša. 

Posebna pažnja usmjerena je na učinke okoliša na osjetljive grupe, pri čemu je naglasak na djeci, budući je njihova izloženost i osjetljivost veća nego kod odraslih. Sadašnji izazov i zadatak je sprovesti u praksu pravo djece na rast i život u zdravom okolišu kao obvezu koju je na sebe preuzela ne samo  Strategija, već i Konvencija o pravima djeteta, te Svjetski samit o održivom razvoju. 
Istraživanja na nacionalnoj i EU razini znatno su poboljšala naša saznanja o povezanostima određenih okolišnih stresora i zdravlja, te omogućila poduzimanje konkretnih akcija, poput izbacivanja olova iz motornog goriva. Međutim, zdravstvene posljedice pojedinih opasnosti iz okoliša su rezultat složenih interakcija koje su nam daleko slabije poznate i razumljive. 

Stoga istraživanje ima ključnu važnost u uspostavi baze znanja za poduzimanje konkretnih mjera  kroz kreiranje primjerene politike temeljene na EEHR (European Enviroment Health Research) rezultatima kao ulaznim podacima, te za analizu i popunjavanje postojećih praznina u aktivnostima Europskog pokreta za okoliš i zdravlje.  Politika o radnom okolišu također utječe na zdravlje, i to ne samo na radnom mjestu već i izvan njega, djelujući sinergijski sa ostalim učincima iz okoliša. Upravo zbog EU je razvila Strategiju o zdravlju i sigurnosti na poslu, te u lipnju 2003. godine objavila Strategiju o okolišu i zdravlju  koja se zalaže za integrirani pristup koji uključuje usku suradnju stručnjaka sa područja zdravlja, okoliša i istraživanja. Strategija je poznata kao «SCALE» inicijativa, budući je temeljena na znanstvenim spoznajama (Scientific), težište je stavila na djecu kao jednu od najosjetljivijih grupa (Children), potiče jačanje svijesti javnosti (Awarness), rabi pravne instrumente (Law), te uključuje kontinuiranu evaluaciju (Evaluation) svih poduzetih mjera i aktivnosti.
Rezultat ovakvog pristupa na razini EU je razvoj Integrirajućeg informacijskog sustava o okolišu, ekosustavu i ljudskom zdravlju, koji u procjeni sveukupnog učinka okoliša na ljudsko zdravlje uzima u obzir razne učinke (poput koktel učinaka, kombiniranih izlaganja okolišnim stresorima i kumulativnih učinaka), čineći tako  procjenu učinkovitijom i operativnijom. 
Naime, u prošlosti je ocjenjivanje utjecaja okoliša dugo vremena bilo je parcijalno i jednostrano, budući su istraživanja i političke akcije bile usmjerene na jedan, jedini segment okoliša (npr. zrak, voda, tlo itd.), zanemarujući da se u stvarnosti onečišćivači najčešće prenose između različitih segmenata okoliša, te da su ljudi izloženi obično nekoj kombinaciji onečišćivača koji su u interakciji i u okolišu i u ljudskom organizmu. Nadalje, nije bilo povezivanja podataka iz različitih segmenata okoliša, čime se bitno smanjivala učinkovitost primjenjenih mjera u rješavanju konkretnog  sučelja „okoliša i zdravlja“. Stoga je integracija podataka o stanju okoliša, ekosustava i ljudskog zdravlja unutar okvira politike održivog razvoja neophodna za daljnji razvoj propisa o okolišu i mjera za zaštitu ljudskog zdravlja. 
3.2.1.  Strateški ciljevi i pravci Europske strategije za okoliš i zdravlje
Cilj Strategije je razviti «uzročno-posljedični okvir» okoliša i zdravlja koji će sadržavati sve informacije neophodne za razvoj politike Zajednice koja se bavi izvorima i načinima djelovanja zdravstvenih stresora. Tako će se postići potpunije i cjelovitije  razumijevanje prijetnji okoliša ljudskom zdravlju radi identifikacije tereta bolesti prouzročenih okolišnim čimbenicima u EU i planiranja politike „odgovora“ (eng. Response) na izazove koji se pojavljuju. 
Krajnji ciljevi Strategije su:

I. smanjiti teret bolesti prouzročenih čimbenicima okoliša u EU;

II. identificirati i spriječiti nove prijetnje zdravlju kojima su uzrok čimbenici okoliša;

III. ojačati sposobnosti EU za stvaranje politike na tom području.

Glavni strateški pravac je popunjavanje praznina u znanju o vezi između okoliša i zdravlja, pri čemu se u prvoj fazi usredotočuje na niz prioritetnih nepovoljnih učinaka na zdravlje. 

Uslijed opsežnosti i složenosti problematike kojom se bavi, osnova Strategije je dugoročni pristup koji će se implementirati u ciklusima, šireći svoj obuhvat  postupno, u skladu sa najnovijim spoznajama iz baze znanja. 
3.2.2.   Prvi ciklus (2004-2010) Europske strategije za okoliš i zdravlje

3.2.2.1.  Ciljevi Prvog ciklusa (2004-2010) Europske strategije za okoliš i   

              zdravlje

Ciljevi Prvog ciklusa (2004-2010) Europske strategije za okoliš i zdravlje su slijedeći: 

1) uspostaviti dobro razumijevanje veze između čimbenika okoline i:

                                                          - bolesti dišnih puteva u djetinjstvu, astme i alergija;

                                                          - neurorazvojnih poremećaja; 

                                                          - malignih tumora dječje dobi;

                                                          - učinaka endokrine disrupcije. 

2) identificirati i spriječiti nove prijetnje zdravlju izazvane čimbenicima okoliša;

3) ojačati institucijsku strukturu potrebnu za osnaživanje političkog odlučivanja i uklopiti okoliš i zdravlje u ostala područja politike. 

3.2.2.2.  Teme Prvog ciklusa (2004-2010) Europske strategije za okoliš i  

              zdravlje
Teme odabrane za prvi ciklus odnose se na slijedeća tri glavna stupa:

I. Europski sustav za cjelovito praćenje i reagiranje na okoliš i zdravlje radi ocjenjivanja ukupnog učinka okoliša na ljudsko zdravlje;
II. znanstveno istraživanje radi postizanja boljeg osnovnog razumijevanja problema okoliša i zdravlja;

III. smanjivanje izloženosti okolišnim čimbenicima.

I. Europski integrirani sustav za praćenje okoliša i zdravlja i reagiranje

Nužno je popuniti praznine u znanju da bi se mogle ocijeniti povezanosti između okoliša i zdravlja koje se odnose na djecu i da bi se stvorili odgovarajući politički odgovori. Nekoliko zemalja članica je osmislilo kampanje za biomonitoring okoliša i zdravlja i srodne inicijative kako bi istražile utjecaj okolišnih čimbenika na ljudsko zdravlje. U tom smislu važno je vidjeti u kojoj mjeri je moguća uspostava zajedničkih pokazatelja i zajedničkog okvira za monitoring, što će dugoročno, uz aktivno poticanje razmjene informacija i iskustva na tom području, rezultirati razvojem stalnog i usklađenog sustava za europski biomonitoring, koji će se upotrebljavati kao pomagalo za razvoj nastavka politike okoliša. Takav pristup bi, osim prikupljanja podataka za državne svrhe, imao prednost pružanja usklađenih podataka o uzorku mnogo veće populacije, što bi povećalo validitet rezultata i omogućilo ispitivanje različitih čimbenika i utjecaja. Za razvijanje spomenutog integracijskog sustava odabrana su tri orijentacijska projekta, koji su usmjereni na osobito opasne tvari, čije prikupljanje i praćenje podataka je već dobro uhodano: dioksini i poliklorirani bifenili, teški metali i endokrini disruptori.
Razvoj pokazatelja okoliša i zdravlja unutar novog javnozdravstvenog programa odvijati će se u kontekstu projekta Europske zajednice za zdravstvene pokazatelje (European Community Health Indicators, ECHI) čiji su dio pokazatelji okoliša. Kada taj projekt bude završen, dobiti će se ulazni podaci za Sustav za praćenje zdravlja i informiranje koji će se osnovati sukladno Javnozdravstvenom programu Zajednice (2003-2008).

II. Znanstvena istraživanja 

Znanstvena istraživanja financirana su većim dijelom RTD Okvirnim programima (Research and Technology Development Framework Programs) , a njihovi rezultati su od strateške važnosti u razvoju i provedbi europskih politika  vezanih za okoliš i zdravlje. Zajednički centar za znanstvena istraživanja analizirat će prigode i načine razvijanja paneuropskog znanstvenoistraživačkog pristupa na prioritetnim područjima kao što je zdravlje djece. Preliminarni primjer koordiniranog pristupa može se naći u znanstvenoistraživačkoj mreži o osjetljivosti djece i izloženosti genotoksičnim tvarima iz okoliša (Policy Interpretation Network on Children's Health and Environment, PINCHE) koju financira EZ. 
Nadalje, Europska komisija organizira godišnje znanstvene sastanke i izvješća o zdravlju i okolišu djece, te je oformila bazu podataka o okolišnom zdravlju djece.
Zadatak Komisije je da razvija metodologiju koja olakšava identifikaciju i analizu kombinirane izloženosti čimbenicima okoliša vezanih uz određene bolesti, te ocjenu opasnosti uzimajući u obzir pojedine osjetljivosti i genetsku predispoziciju. 

Komisija jača znanstvene osnove ekonomskog vrednovanja učinka politika, mjera i tehnologija na zdravlje, uz poseban naglasak na okoliš i zdravlje djece.

III. Smanjivanje izloženosti

Komisija razvija tematske strategije temeljene na rezultatima istraživanja kao dokazima. U tom smislu doprinijeti će se poboljšanju kvalitete zraka, podržati politika suzbijanja pušenja, dati će se prijedlozi standarda za kvalitetu okoliša i mjera za regulaciju emisija za prioritetne tvari, podržati SZO-ovu ocjenu zdravstvene opasnosti od elektromagnetskih polja (naročito kod osjetljivih skupina), raditi na poboljšanju gradskog okoliša itd.
Ključni elementi Europske strategije za okoliš i zdravlje obuhvaća cjeloviti pristup, uzastopne cikluse, prirast po opsegu, stavljanje težišta na djeci, te uvažavanje geografske neujednačenosti zemalja članica i pristupnica uz  potpunu primjenu okolišnog acquis-a.
Provedba Strategije zahtijeva punu angažiranost partnera iz različitih sektora. U tom smislu osnovana je Savjetodavna grupa za okoliš i zdravlje, te stručne radne grupe. Razvoj ove strategije redovito se prikazuje tijekom godišnjeg „Zelenog tjedna“, na „Europskom zdravstvenom forumu“, koje je Komisija osnovala 2001. godine, a sastoje se od predstavnika nevladinih organizacija, davatelja zdravstvenih usluga, pacijenata, industrije i zdravstvenih stručnjaka, te na „Europskom danu zdravlja“.
Strategiju je prihvatilo Europsko vijeće, Parlament i Europski ekonomski i socijalni komitet, koji su naglasili potrebu za Akcijskim planom temeljenom na postojećoj politici i programima, te potrebu za uskom suradnjom sa relevantnim međunarodnim organizacijama.

3.3.   Europski Akcijski plan za okoliš i zdravlje

3.3.1.  Ciljevi i akcije Akcijskog plana za okoliš i zdravlje

Zadatak EU Akcijskog plana za razdoblje 2004 -2010 je pružiti EU znanstveno utemeljenu informaciju kako bi  članice EU reducirale štetne zdravstvene utjecaje određenih okolišnih čimbenika, te pospješiti bolju suradnju sudionika na području okoliša, zdravlja i istraživanja. Akcijski plan uzima u obzir i ulogu drugih institucija u identifikaciji predloženih akcija, a osmišljen je u skladu s postojećim akcijama na regionalnoj, nacionalnoj, europskoj i međunarodnoj razini, te posebice sa SZO paneuropskim procesom na području okoliša i zdravlja, čiji su napori naročito usmjereni osiguranju sigurnijeg okoliša za djecu. 

Akcijski plan obuhvaća razdoblje prvog ciklusa EU strategije, razvijen je u uskoj suradnji sa stručnjacima iz EU članica i predstavnicima glavnih zainteresiranih strana, te ima tri glavna cilja:

I. Poboljšti informacijski lanac za razumijevanje veza između izvora zagađenja i učinaka na zdravlje putem razvijanja integrirane okolišno-zdravstvene informacije:

Akcija 1: Razviti pokazatelje okolišnog zdravlja, 

Akcija 2: Razviti integrirani monitoring okoliša, uključujući hrane, koji bi omogućio određivanje relevantnost izloženosti ljudi pojedinim stresorima;

Akcija 3: Razviti koherentni pristup biomonitoringu u Europi;

Akcija 4: Poboljšati koordinaciju i zajedničke aktivnosti u području okoliša i zdravlja.

II. Popuniti praznine u znanju kroz poticanje i jačanje istraživačkog rada u području okoliša i zdravlja, te utvrđivanje novonastajućih pitanja:

Akcija 5: Integrirati i jačati Europsko okolišno-zdravstveno istraživanje;

Akcija 6: Ciljana istraživanja o bolestima, poremećajima i izloženostima;

Akcija 7: Razviti metodološke sustave za analizu interakcija između okoliša i zdravlja;

Akcija 8: Osigurati pravovremeno prepoznavanje i riješavanje potencijalnih opasnosti za okoliš i zdravlje.

III.  „Odgovor“: Revidirati politiku i poboljšati komunikaciju 
a) podizanjem svijesti, komunikacijom rizika, informiranjem i edukacijom, s ciljem da se građanima osiguraju informacije potrebne za donošenje boljih izbora po njihovo zdravlje, te da se osigura da stručnjaci svih područja budno prate interakcije okoliša i zdravlja.
Akcija 9: Razviti javnozdravstvene aktivnosti i mrežu odrednica okolišnog zdravlja kroz javnozdravstvene programe;

Akcija 10: Poticati obuku stručnjaka i poboljšati organizacijski kapacitete u području okoliša i zdravlja.
b) revizijom i prilagodbom politike smanjenja rizika.
Akcija 11: Koordinirati postojeće mjere smanjenja rizika i usredotočiti se na prioritetne  bolesti;
Akcija 12:   Poboljšati kvalitetu zraka u zatvorenom prostoru;
Akcija 13:  Pratiti dostignuća koja se odnose na elektromagnetska polja.

Konkretne akcije u smislu „odgovora“ definirati će se i razviti u skladu s porastom našeg razumijevanja na ovom području. prvi korak je procijeniti veličinu doprinosa okolišnih čimbenika u zdravstvenim problemima. To uključuje upotpunjavanje znanja i informacijskog lanca, počev od okolišnog uzroka poput raznih izvora zagađenja pa do raznih puteva  kojima se utječe na ljudsko zdravlje. Poboljšanje monitoringa okoliša i zdravlja nužan je preduvjet primjerene koordinacije obje politike. Nadalje, EU Okvirni programi (FP) pojačavaju znanstveno-istraživačke napore u analizi i poboljšanju znanja o uzročnim vezama između okolišnih čimbenika i ljudskog zdravlja. Samo onda kada bude dostupno dovoljno jasnih dokaza, i to u skladu sa principom predostrožnosti (definiran u COM (2000)1 final), moguće je razviti odgovarajuće političke opcije kako bi se ponovo sagledali i po potrebi revidirali postojeći politički odgovori i razvili novi.

Tijekom inicijalnog razdoblja Akcijski plan je naročito usredotočen na postizanje boljeg razumijevanja veza između okolišnih čimbenika i respiratornih bolesti, neurorazvojnih poremećaja, malignih tumora, te učinka endokrine dizrupcije. Za navedene multikauzalne bolesti i stanja postoje indicije kao i početni dokazi da okolišni čimbenici mogu imati ulogu u njihovom nastanku i pogoršanju. Međutim, da bi se preciznije mogao opisati doprinos okoliša i usmjeriti se na najvažnije bolesti i stanja unutar odgovarajuće grupe bolesti, neophodno je imati više podataka. Akcijski plan izrađuje akcije ciljanog istraživanja kako bi se poboljšalo i razradilo znanje o relevantnim uzročnim vezama. Istovremeno se radi i na poboljšanju monitoringa zdravstvenog stanja kako bi se dobio bolji uvid o pojavnosti bolesti unutar Zajednice.

Slijedeći ključni aspekt je informacija dobivena praćenjem izloženosti u okolišu, uključujući hranu, čimbenicima koji se najviše povezuju s pojavom ovih bolesti. U svrhu stvaranja koherentnog okvira za integrirano praćenje izloženosti, provedena su tri pilot projekta na tvarima za koje već postoji prikupljanje podataka i praćenje (dioksini, poliklorirani bifenili, teški metali i endokrini dizruptori). Akcijski plan će ovakav okvir primjenjivati kod procjene izloženosti ne samo ispitivanim tvarima iz pilot projekta, već svim glavnim okolišnim čimbenicima koji su povezani sa zdravstvenim problemima. Isto tako, Akcijski plan će po potrebi prilagoditi praćenje okoliša i hrane (budući da su radne grupe, paralelno s  razvijanjem opće metodologije, donijele i specifične preporuke za mnoge supstance).
Kada potrebna informacija temeljena na riziku postane dostupna, ili pojedinci ili tvorci javne politike mogu donositi primjerene odluke o upravljanju rizikom. U oba slučaja komunikacija i podizanje svjesnosti javnosti su važni za donošenje dobro informiranih, znanstveno utemeljenih odluka.

Briga o djeci integrirana je kroz cijeli Akcijski plan, pa će tako znatan broj vodećih problema vezanih za zdravlje djece, kao i izloženost okolišnim stresorima na koja su djeca naročito osjetljiva biti obuhvaćeni sustavom praćenja.  

Priopćenje Komisije (lipanj 2003) istaknulo je postojeće regionalne nejednakosti širom Europe koje se odnose na okolišno- zdravstvene probleme. Primjerice, prevalencija zaraznih bolesti prenosivih vodom i izloženost zagađenju na otvorenom prostoru veća je u većem broju novih zemlja članica EU, dok je u drugim članicama viša prevalencija astme. Puno se toga poduzelo i još uvijek se poduzima kako bi se se takve nejednakosti smanjile, te je već sada postignuto znatno smanjenje broja umrlih i oboljelih od bolesti dišnih puteva kao rezultat napora da se smanji zagađenje zraka. Akcijski plan će također raditi na poboljšanju informacija i znanja o postojećim nejednakostima u regijama i zemljama proširene EU, uzimajući u obzir rezultate projekata o emisijama (npr. dioksina) u novim zemljama članicama, a koji su  financirani od strane EU. 

3.3.2.   Implementacija Europskog Akcijskog plana za okoliš i zdravlje
Razumijevanje i rješavanje zdravstvenih problema vezanih za okoliš zahtijeva podržanu suradnju mnogih sudionika – zemalja članica, nacionalnih, regionalnih i loklanih vlasti, okolišnih, zdravstvenih i istraživačkih zajednica, industrije i poljoprivrede. Odgovornost za postizanje napretka u ovom složenom području trebat će se dijeliti između zemalja članica EU i zainteresiranih strana (industrija, nevladine organizacije Europske zajednice, te međunarodne organizacije WHO, OECD i UN).
3.4.    Četvrta  ministarska konferencija o okolišu i zdravlju

Četvrta  ministarska konferencija o okolišu i zdravlju održana je u Budimpeštu 2004.godine s glavnom temom “Budućnost naše djece”. Na njoj je usvojena  Ministarska deklaracija u kojoj je istaknuta važnost osiguranja zdrave budućnosti za našu djecu, te su u tom smislu prepoznati značajni doprinosi priznanja o javnozdravstvenoj relevantnosti veza između zdravlja djece i okoliša koje su dali raniji procesi poput onih koji su doveli do Konvencije o pravima djeteta, Milenijskih razvojnih ciljeva i Plana provedbe Svjetskog sastanka na vrhu o održivom razvoju, a iz kojih proizlazi potreba da se nastave provoditi te obveze  kako bi se poboljšali uvjete u kojima djeca u Europskoj regiji WHO-a rastu, žive, uče, rade i igraju se. 
3.4.1.  Budimpeštanska deklaracija

Deklaracija usvojena na Četvrtoj ministarskoj konferenciji obuhvatila je sadržaj u slijedećim točkama:
· Na Konferenciji je podneseno odneseno je izvješće  «Zdravlje i okoliš u Europskoj regiji WHO-a: situacija i politika na početku 21. stoljeća», koje je pripremila SZO uz podršku Europske komisije. Ocijenjeno je da je učinjen zamjetan napredak od početka Procesa za okoliš i zdravlje 1989. na poboljšavanju stanja zdravlja i okoliša u Europi. Međutim, teret bolesti uslijed opasnosti iz okoliša, ma  koliko bio različit od jedne regije do druge, i dalje ima ozbiljnih učinaka na zdravlje stanovništva. Ponovo je istaknuto da je poželjnije i isplativije spriječiti loše zdravlje i povrede nego pokušavati bolesti prevladati, pri čemu kod takvih  preventivnih i promidžbenih nastojanja posebnu pozornost treba pridati odnosu između spolova i rastućim ekonomskim disparitetima u Regiji, s njihovim istovremenim učinkom na društvene sredine. 

· Vezano za potpisivanje Protokola o vodi i zdravlju uz Konvenciju o zaštiti i korištenju prekograničnih vodotokova i međunarodnih jezera iz 1992. upućen je hitan poziv svim zemljama članicama u Europskoj regiji i u Europskoj zajednici koje ga  još nisu ratificirale da to učine, kako bi isti mogao stupiti na snagu 2004.godine. U Deklaraciji je preuzeta obveza na svjetskoj razini da će se do godine 2015. godine prepoloviti udio ljudi bez održivog  pristupa higijenski ispravnoj vodi za piće i osnovnog uklanjanja otpada, te da će se u tom smislu razviti i provoditi integrirani planovi za gospodarenje vodenim resursima, uključujući i  održivo očuvanje vode.

· Temeljem obveze preuzete u Londonskoj povelji o transportu, okolišu i zdravlju osnovan je  Paneuropski program za transport, zdravlje i okoliš (THE PEP), koji je podnesen WSSD-u, a čije inicijative su važne za uspješno provođenje Europskog akcijskog plana za okoliš i zdravlje djece (CEHAPE). Prisutne zemlje obvezale su se na dodjelu primjerenih resursa za provedbu aktivnosti zacrtanih u planu rada THE  PEP-a, kao i na nastavak ulaganja napora za osiguranje adekvatnog sudjelovanja novonezavisnih zemalja i  jugoistočnih europskih zemalja u smislu jačanja, ohrabrivanja i podržavanja aktivnijeg angažmana zdravstvenog sektora u tom procesu, a osobito u integraciji zdravstvenih argumenata u dnevni red za transport i okoliš na nacionalnoj razini. Upućen je poziv  Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i Ekonomskoj komisiji Ujedinjenih naroda za Europu (UNECE),Tajništvu THE PEP-a, zajedno s Komitetoma THE PEP-a za dnevni red i njegovom  Uredu, te drugim međuvladinim i nevladinim organizacijama da provode plan akcije THE  PEP-a pružajući koordinaciju, prateći napredak i poduzimajući  odgovarajuće akcije s tim sadržajem. 
· Na konferenciji je istaknuta važnost provođenja i evaluacije nacionalnih planova akcije za okoliš i zdravlje (NEHAP) ili ekvivalentnih inicijativa diljem Regije kao učinkovitog mehanizma za odlučivanje o zdravstvenoj politici. Također je istaknuta potreba čvršće koordinacije sa strategijom Europske komisije za okoliš i zdravlje i s njenim akcijskim planom za razdoblje od 2004-2010., kao  i s drugim akcijskim planovima i strategijama za okoliš, zdravlje i održivi razvoj. 

· U kontekstu spoznaja iznesenih u Ocjeni europske klime i u Trećem ocjenskom izvješću Međuvladinog panela o promjeni klime(IPCC) o doprinosu ljudskih aktivnosti u promjeni klime, istaknuta je važnost ratificiranja i provedbe Protokola iz Kyota uz minimum odlaganja. Zaključeno je da je, iako je od Londonske konferencije učinjen napredak u razmjeni informacija, znanstvenih istraživanja i izgradnji kapaciteta na osnovu Deklaracije s Konferencije o ranim učincima promjene klime na ljudsko zdravlje i bitno smanjenje količine ozona u stratosferi, preostalo još puno posla na tom području. Problematika vezana za globalne klimatske promjene zahtijeva proaktivni i multidisciplinarni pristup vlada, agencija i međunarodnih organizacija, te poboljšanu interakciju na svim razinama, od lokalne do međunarodne. Na osnovu radnog dokumenta «Javnozdravstveni odgovori na ekstremne vremenske i klimatske događaje”, odlučeno je  poduzeti akciju  za smanjenje sadašnjeg tereta bolesti nastalog uslijed ekstremnih vremenskih i klimatskih događaja, te je u tu svrhu pozvana SZO da preko svog Europskog centra za okoliš i zdravlje u suradnji sa Svjetskom meteorološkom organizacijom, Europskom agencijom za okoliš (EEA) i drugim relevantnim organizacijama podrži te obaveze i da koordinira međunarodne aktivnosti. Dogovoreno je da se podnese izvješće o ostvarenom napretku po tom pitanju  na međuvladinom sastanku koji se mora održati prije kraja 2007. 

· Deklaracija je pozdravila napore koja je poduzela poslovna zajednica na  poboljšavanju svojih proizvoda i proizvodnih procesa pokušavajući smanjiti negativne učinke zagađenja i negativne učinke vezane uz proizvodnju na zdravlje djece i okoliš, uz preporuku da taj posao nastavi i unaprijedi,  i time doprinese  poboljšanju zdravlja, zaštite potrošača i okoliša kroz partnerstvo  s organizacijama, vladama, lokalnim vlastima, radnicima i sindikatima, te s nevladinim organizacijama. 

· Iako je ostvaren napredak u uvođenju integrirajućih modela i dobre prakse za zdravi okoliš i vođenje higijenske ispravnosti radi poboljšanja radnih uvjeta, ostaje  zabrinutost  što je teret bolesti, nesreća i invalidnosti povezan s profesionalnim zdravstvenim okolišem još uvijek prevelik. Stoga treba odlučno poticati daljnju suradnju između privrede i sindikata na tom polju i pojačati napore radi daljnjeg poboljšavanja pravnih i upravnih mehanizama u suradnji sa zaduženim vlastima, a osobito radi eliminiranja dječjeg rada bilo koje vrste koji šteti dječjem zdravlju ili dobrobiti.  

· U Deklaraciji je posebno istaknuta potreba za visokokvalitetnim i neovisnim znanstvenim  istraživanjem zdravlja i okoliša kao preduvjet za političko odlučivanje temeljeno na dokazima, te prepoznata aktivna uloga Svjetske zdravstvene organizacije, Europske komisije i Europska zaklada za znanost u sagledavanju dostignuća u znanstvenom istraživanju zdravlja i okoliša. Zaključeno je da težište treba staviti i na znanstveno istraživanje metodologija za razvoj smjernica i identifikaciju najboljih praksi na području zdravstva i okoliša.  
· Podržana je  potreba za vrlo kvalitetnim znanstvenim ispitivanjima, kako je zacrtano u Europskoj strategiji za zdravlje i okoliš, uključujući i ispitivanje djelovanja kemikalija na zdravlje. U tom smislu upućen je poziv relevantnim ustanovama (uključujući Europsku komisiju) i zemljama članicama da znanstvenom ispitivanju zdravlja i okoliša daju odgovarajući prioritet.

· Nadalje, istaknuta je rasprostranjena proizvodnja i prodaja velikih količina kemikalija, čiji su učinci na ljudsko zdravlje i okoliš uvelike nepoznati. One predstavljaju potencijalni rizik za radnu populaciju, ali i za široku javnost. Stoga bez odgađanja treba poduzeti odlučna akcija za prevladavanje praznina u znanju o učincima kemikalija na ljudsko zdravlje i za postizanje održivog razvoja u kemijskoj industriji. Politika Europske zajednice za nove  kemikalije, tzv. REACH (registracija, evaluacija i odobravanje kemikalija ), bit će od životne važnosti za sve korisnike takvih kemikalija, budući je njen cilj pružiti potrebne informacije za poduzimanje primjerenih akcija za prevladavanje opasnosti i sprječavanje budućih prijetnji ljudskom zdravlju i okolišu. Također i industrija treba  poboljšati prikupljanje relevantnih informacija za ocjenjivanje opasnosti tvari mjerivih u tonama. 

· Deklaracija je još jednom podsjetila na preuzetu obvezu poštivanja odluka o kemikalijama donesenih na WSSD-u, čiji cilj je postići da se do 2020.godine  kemikalije rabe i proizvode na način koji smanjuje nepovoljne učinke na ljudsko zdravlje i okoliš na minimum. Također je podržan UNEP-ov (United Nation for Environment Protection) Program na teškim metalima i Strateški pristup međunarodnom  radu s kemikalijama, unutar čega posebnu pažnju treba posvetiti djeci. Naročito više pažnje treba usmjeriti na kemijski sastav predmeta  s kojima djeca svakodnevno dolaze u dodir, pri čemu zakoni trebaju biti polazna točka za regulaciju takvih proizvoda (Direktiva  Europske zajednice o higijenskoj ispravnosti igračaka uzima se kao primjer takvih zakonskih propisa), te postavljanjem dodatnih uvjeta koji uključuju regulaciju sadržaja kemijskih tvari u igračkama i opću  zabranu igračaka napravljenih  od mekog PVC-a koji sadrži ftalate, a koje su namijenjene da ih djeca stara 0-3 godine stavljaju u usta. Također, upotrebu mirisa kod proizvoda za dječju njegu i ostalih 30 proizvoda za djecu treba zabraniti ili svesti na minimum. 

· Pravilno ocjenjivanje ekonomskih učinaka raznih stupnjeva degradacije okoliša, osobito izravnih i neizravnih troškova koje društvo stvara pri rješavanju bolesti vezanih uz okoliš, od velike je važnosti u donošenju pouzdane procjene, temeljem koje se podupire donošenje politike i utvrđuju prioriteti. Stoga je zadatak SZO, Organizacije za ekonomsku  suradnju i razvoj, te Europske komisije da zajedno s ostalim relevantnim međunarodnim organizacijama dalje razvijaju instrumente i smjernice za rješavanje tih pitanja. U tom smislu treba spomenuti UNECE-ov Protokol o strateškom ocjenjivanju okoliša uz Konvenciju o ocjeni učinka na okoliš u prekograničnom kontekstu, koji je usvojen i potpisan na Petoj ministarskoj konferenciji “Okoliš za Europu” održanoj u Kijevu 2003., koja potvrđuje koristi za zdravlje i dobrobit sadašnjih i budućih generacija koje će proizaći, ako se uzme u  obzir potreba zaštite i poboljšanja ljudskoga zdravlja kao integralni dio strateške ocjene okoliša. 

· Stanovanje kao okolišni čimbenik ima važnu ulogu u kvaliteti zdravlja, što je razlog da se pri razvijanju zdravih i održivih politika stanovanja treba uzeti u obzir sve: postojeći fond stanova, načine života stanovništva, neposredni okoliš stambenih zgrada, te socijalne uvjete stanovništva. Stoga je potrebno poduzimati akcije koje će osigurati da se pitanje zdravlja i okoliša stave u srž svih stambenih politika (od izgradnje kuća preko planova, programa i politika rehabilitacije do uporabe primjerenih građevnih materijala) i da se zdravi uvjeti osiguraju i održavaju u postojećem stambenom fondu. Naročito je važno raditi na razvoju i jačanju stambenih politika koje se bave posebnim problemima siromašnih i osoba u nepovoljnom položaju, osobito djece. U kontekstu svega navedenog, SZO i Europsku komisija zajedno s drugim relevantnim međunarodnim organizacijama trebaju izraditi inicijative i programe usmjerene na pružanje smjernica državnim i lokalnim vlastima po cijeloj Regiji, s uputama za integraciju zdravstvenih problema i problema okoliša u stambene politike. 
· Stav konferencije je da svako domaćinstvo u Europskoj regiji treba imati pristup pouzdanim, učinkovitim i cijenom pristupačnim isporukama energije za osnovne aktivnosti svakodnevnoga života, te da se potiče održivo i prikladno korištenje obnovljivih oblika energije (kao što je hidroenergija, energija iz biomase, struja na vjetar i solarna energija). Također će se pojačati napori i suradnja s drugim relevantnim sektorima na smanjivanju opasnosti po zdravlje od proizvodnje, prijenosa i distribucije energije, a SZO i druge relevantne organizacije u okviru svojih nadležnosti trebaju pratiti  dostignuća po tim pitanjima, raditi na smanjivanju tereta bolesti i izvijestiti o svemu na međuvladinom sastanku koji se treba održati do kraja 2007.

· U Deklaraciji je potvrđena potreba za Informacijskim sustavom za okoliš i zdravlje (Environment and Health Information System, EHIS) kao bitnim pomagalom za podršku političkom odlučivanju na tom polju, koje omogućuje utvrđivanje prioriteta temeljenih na dokazima, povećavajući pristup informacijama i olakšavajući komuniciranje s javnošću. Dobro planirani EHIS će olakšati uspoređivanje između zemalja i regija, te unificirati domaće i međunarodno izvješćivanje, istovremeno osiguravajući i učinkovito korištenje resursa, te povećati dosljednost raznih ocjena i izbjeći dupliciranje. U tom smislu Regionalni ured SZO za Europu, Europska Komisija i Europska agencija za okoliš (European Environment Agency, EEA) dali su  metodološki temelj za glavni skup pokazatelja za okoliš i zdravlje vezanih uz mehanizme za ocjenjivanje i izvješćivanje.
Deklaracija navodi da Informacijski sustav za okoliš i zdravlje treba:

- pomagati u identifikaciji i utvrđivanju prioriteta problema zdravlja okoliša koji su rašireni u zemljama Regije i olakšati brzu procjenu i obradu izvanrednih situacija;
- omogućiti praćenje učinka poduzetih akcija;
- osigurati pravovremeni pristup informacijama i doprinijeti izgradnji strategija za zagovaranje, priopćavanje i educiranje; 

- upotrijebiti standardizirane metodologije za prikupljanje, obradu i širenje podataka, omogućujući usporedbe između regija  i između zemalja, te analize trendova kroz vrijeme; 

- biti prvobitno zasnovan na postojećim informacijama, a zatim  se progresivno dalje razvijati na osnovu znanstvenih opravdanosti, političkih potreba i ostvarivosti, istovremeno osiguravajući unificirano izvješćivanje;
- integrirati elemente sustava kao što su podaci iz praćenja i statistički podaci, zdravlje kao i pokazatelje održivog razvoja, te ocjenjivanje i izvješćivanje, uključujući informacije o relevantnim politikama, akcijama i projektima. 
Za razvoj EHIS-a potrebno je napraviti  okvirni plan, što uključuje sljedeće akcije: 

- uspostavu  domaćih i međunarodnih postupaka za odlučivanje radi odabira i odobrenja elemenata sustava;
- osnivanje međunarodnog mehanizma za utvrđivanje dnevnoga reda zasnovanog na mreži predstavnika zemalja i ključnih međunarodnih tijela, koja osigurava planiranje, koordinaciju i ocjenjivanje programa i izvješćivanja međuvladinoj konferenciji 2007. godine;
- razviti i ažurirati metodološke smjernice prema potrebi i izvršiti izgradnju kapaciteta kao i inicijative za stručnu izobrazbu vodećeg osoblja;
- osnovati  mrežu zasnovanu na suradnji između lokalnih, državnih i međunarodnih tijela radi zajedničkog korištenja informacija i znanja eksperata, nadogradnjom na postojeću organizacijsku i tehničku infrastrukturu. 
 U razvijanju  paneuropskog EHIS-a SZO i Europska komisija  zajedno s ostalim relevantnim organizacijama i institucijama, uključujući EEA, UNECE i UNEP, trebaju razraditi sustave zajedničkog korištenja informacija, a osobito dalje razvijati i upravljati s pokazateljima okoliša i zdravlja, srodnim podacima i zajedničkom informacijskom infrastrukturom.

· Zaštita općeg zdravlja i okoliša iziskuje dalekovidnost, transparentnost i značajno demokratsko angažiranje zainteresiranih strana u postupcima odlučivanja.  Odgađanje u rješavanju sumnjive zdravstvene prijetnje može imati (nesagledive) javnozdravstvene posljedice. To je osobito važno kad se ispituje osjetljivost djece na neke prijetnje iz okoliša. U kontekstu kreiranja politike okoliša, koja kaže "gdje postoje prijetnje teškog i nepovratnog oštećenja, nedostatak potpune znanstvene izvjesnosti ne smije se uzeti kao razlog za odgađanje isplativih mjera za sprječavanje degradacije okoliša” i Priopćenja Europske komisije godine 2000. o principu predostrožnosti (COM(2000)1 final), treba primjenjivati princip predostrožnosti kao instrumenta za prevladavanje rizika tamo gdje je identificirana mogućnost teškog ili nepovratnog oštećenja zdravlja ili okoliša i gdje se znanstvena evaluacija, zasnovana na raspoloživim podacima, pokazuje neodređenom kod ocjenjivanja postojanja rizika i njegove veličine, ali koja se smatra da je dovoljna da zajamči prijelaz iz neaktivnost u političke alternative. SZO se više bavila pitanjima predostrožnosti , u svijetlu kojih je izradila dokument "Raditi s neizvjesnošću: kako princip predostrožnosti može pomoći u zaštiti budućnosti naše djece?"(Dealing with uncertainty – how can the precautionary principle help protect the future of our children?). Predložen pristup u ovom radu važan je za čitavi postupak ocjenjivanja rizika, prevladavanja rizika i priopćavanja o riziku i može se zasnivati na jednostavnim koracima i političkim akcijama kao što su: 

· poboljšavanje i proširivanje lepeze znanstvenih pomagala,
· povećavanje transparentnosti odlučivanja,  proširivanje kruga zainteresiranih strana i legitimnih čimbenika uključenih u postupke odlučivanja,
· povećavanje sposobnosti identifikacije ranih upozorenja na rizike, 

· osnivanje programa za znanstvena istraživanja i edukaciju radi popunjavanja praznina u znanju 

· razvoj i primjena obrazaca za sigurniju i čišću proizvodnju i održivu potrošnju.

· SZO bi trebala osigurati razvoj smjernica u cilju uravnoteživanja koristi i troškova mjera za zdravlje okoliša i vaganje zdravstvenih poboljšanja i drugih koristi nasuprot predviđenim troškovima, kao i mogućih pravnih ograničenja i kočnica slobodnoj trgovini.
· U Deklaraciji se ističe važnost i potrebu komuniciranja sa širom javnošću, posebno ondje gdje se radi o interesima djece i drugih ranjivih grupa. Djeca imaju pravo da sudjeluju na način propisan Konvencijom o pravima djeteta i potrebu da se ona uključe u aktivnosti vezane uz zdravlje i okoliš djece. U rješavanju ovog pitanja treba uključiti međunarodne organizacije da pomognu, uključujući i kroz podršku za udovoljavanje uvjetima Konvencije iz Arhusa, pri čemu je razvoj smjernica za priopćavanja o riziku važan instrument za skretanje pažnje različitih sektora na razmatranja o zdravlju okoliša i povećanje informiranosti javnosti. SZO u suradnji s ostalim zainteresiranim stranama treba dati smjernice za zagovaranje, informiranje, educiranje i priopćavanje o zdravlju i okolišu, posebno u svezi s djecom, te uspostaviti mrežu kontakata orijentiranih na okoliš i zdravlje kako bi se osiguralo da široka javnost uvijek ima pristupa pouzdanim i upotrebljivim informacijama.  

· U Deklaraciji je pažnja posvećena posebnim potrebama novonezavisnih država i zemalja jugoistočne Europe, u kontekstu kojih se pozdravlja inicijativa razvoja subregionalnog plana za združenu međunarodnu akciju, te nastojanje da se izradi Strategija za okoliš zemalja Istočne Europe, Kavkaza i Središnje Azije (Partnerstva za okoliš u Regiji UNECE), uz isticanje važnosti mjera usmjerenih na postizanje ciljeva Strategije za okoliš.
· Također je izražena zabrinutost zbog rezultata dijela II izvješća naslovljenog "Zdravlje i okoliš u Europskoj regiji WHO-a – situacija i politika na početku 21. stoljeća", koji pokazuju da su mnoga područja učinila mali napredak na kontroliranju i suzbijanju opasnosti po zdravlje koje nastaju u okolišu. Stoga se preuzela obveza daljnjeg jačanja suradnje kako bi se poduprle akcije kojima je cilj poboljšati situaciju okoliša i zdravlja u Zajednici neovisnih država, kao i na drugim područjima koja traže posebnu pažnju kao što su zemlje jugoistočne Europe. U tom smislu pozivaju se  SZO i  Europska komisija, da zajedno s UNECE-om (UNECE = United Nations Economic Commission for Europe), UNEP-om (UNEP =United Nations Environment Programme), regionalnim centrima za okoliš i međunarodnim donatorima uspostave učinkovite mehanizme za koordinaciju stručne i financijske pomoći novonezavisnim državama i zemljama jugoistočne Europe, radi poticanja zakonodavnih i institucionalnih reformi, jačanja kapaciteta tih zemalja i učinkovitog smanjivanja izloženosti opasnostima okoliša, te njihovih zdravstvenih učinaka diljem čitave Europske regije SZO-a.  Zemlje učesnice konferencije obvezale su se na podržavanje partnerstava i drugih incijativa u Regiji, kao što je komponenta za zemlje Istočne Europe, Kavkaza i Središnje Azije (EECCA=Eastern Europe, Caucasus and Central Asia), te inicijative Europske zajednice za vodu za život.Također se poziva Regionalni ured SZO-a za Europu na podržavanje  inicijative novonezavisnih država i nekih zemalja jugoistočne Europe za reformu i modernizaciju vlastitih higijensko-epidemioloških službi i za osnivanje javnozdravstvenih sustava, budući da će ta reforma dati bitan doprinos provođenju Budimpeštanske deklaracije i olakšati daljnji razvoj Procesa za okoliš i zdravlje.

· Prema nalazima Dijela  III izvješća "Zdravlje i okoliš u Europskoj regiji WHO-a - situacija i politika na početku 21. stoljeća", Proces je  imao pozitivan utjecaj na aktivnosti Europskog okoliša i zdravlja.  Ministarske konferencije i međunarodne radionice u tom procesu su odigrale veliku ulogu, te bile važne prigode za razmjenu informacija i uspostavu multilateralnih partnerstava, što pomaže ispunjavanju međunarodnih obveza. 
Dogovoreno je ponovno se sastati na 5. Europskoj ministarskoj konferenciji o okolišu i zdravlju koja se treba održati 2009. , a SZO je pozvana na  sazivanje međuvladinog sastanka radi izvršenja revizije postupka u polovini mandata do kraja 2007. 

Zabrinjava što se, gotovo dvije godine od WSSD-ova sastanka u Johannesburgu, zdravstveni aspekti još nisu dobro uklopili u međunarodne i domaće inicijative, strategije i akcijske planove o održivom razvoju, te je stoga potreban maksimalan angažman državne komisije za održivi razvoj da bi se ostvarili ciljevi WSSD-a, uklopili zdravlje u održivi razvoj, nastavili surađivati s drugim sektorima, te pružili pomoć i izgradili kapacitet za bavljenje zdravstvenim aspektima održivoga razvoja.
Potrebna je i suradnja s Procesom Okoliš za Europu, imajući na umu Deklaraciju Pete ministarske konferencije "Okoliš za Europu" (Kijev, 2003.), uz činjenicu da Proces okoliš i zdravlje u Europi treba i dalje uzimati u obzir preporuke koje su dali drugi međunarodni postupci na visokom nivou koji se bave okolišem i zdravljem u Regiji.

· Od osnutka Europskog centra za okoliš i zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije (The WHO European Centre for Health and Environment, ECEH) koji je preporučen na Prvoj ministarskoj konferenciji o okolišu i zdravlju u Frankfurtu 1989., okoliš i zdravlje privlače sve veću pozornost političkih čimbenika i znanstvene zajednice. ECEH i inicijative koje su se razvile na području okoliša i zdravlja njegovim osnivanjem pružaju visoku kvalitetu znanstvenoga rada. Centar učinkovito udovoljava potrebe zemalja članica, jer je pristupačniji zemljama kojima služi i jer razumije njihove kulturne i pravne potrebe.  Također omogućuje izravniji pristup uslugama što ih Regionalni ured SZO za Europu pruža u okviru Europske regije.  

Stoga je preporuka  da Europski centar za okoliš i zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije treba i dalje zemljama članicama pružati dokaze koji podržavaju političko odlučivanje o okolišu i zdravlju, a Europska komisija i druge organizacije pozivaju se na puno korištenje ovog vrsnog centra i stručnih usluga koje on pruža, da bi se osiguralo uzimanje u obzir svih postojećih znanstvenih dokaza prilikom izrade zakonskih propisa i postavljanja standarda.  Upućen je poziv da SZO i dalje prilagođava svoju ekspertnost iz higijene okoline Promjenljivim potrebama ove Regije.

· Europski odbor za okoliš i zdravlje (European Environment and Health Committee, EEHC) igra važnu ulogu pri osnivanju međunarodnih partnerstava na polju okoliša i zdravlja i u pružanju doprinosa i savjeta tijekom priprema za konferenciju. Stoga se sporazumno produžen mandat EEHC-a za još 5 godina, kako bi pružao savjete do sljedeće konferencije prema radnim ovlaštenjima sažetim u radnom dokumentu "Budućnost postupka za Okoliš i zdravlje u Europi". EEHC treba nastaviti sa svojim aktivnostima sukladno planu rada zasnovanom na proizvodnji i  godišnje treba izvještavati  Regionalni komitet SZO-a za Europu i Komitet za politiku okoliša UNECE-a o obavljenom poslu. 
3.4.2.  CEHAPE - Europski Akcijski Plan za Okoliš i Zdravlje Djece 
           (2004- 2010) 
U susret Četvrtoj  ministarskoj konferenciji u nizu pripremnih sastanaka zemalja tadašnjih i budućih članica EU odlučeno je da će ključna tema Četvrte konferencije biti «Budućnost naše djece» ("The Future of our Children"), te da će se pripremiti CEHAPE.

Na zdravlje djeteta mogu utjecati različiti biološki, kemijski, fizikalni, ekonomski, ali i psihološki čimbenici. Među čimbenicima okoliša koji mogu utjecati na zdravlje posebno se mogu izdvojiti loša kvaliteta zraka unutarnjih prostora, onečišćenje vanjskog zraka, slaba dostupnost zdravstveno ispravne vode, nepravilna prehrana, zdravstveno neispravne namirnice, neprimjereni standardi u graditeljstvu i uporaba neodgovarajućih građevinskih materijala, opasne kemikalije, radijacija, UV zračenje, elektromagnetska polja, buka i vibracije, opasnosti u prometu, nedovoljno kretanje djece, opasnosti pri radu, rad djece, te negativni društveni trendovi. Zbog brojnih navedenih čimbenika okoliša koji mogu utjecati na zdravlje djece, predložene su aktivnosti za poboljšanje stanja okoliša, a za čije provođenje je posebno važna međunarodna suradnja, ali i lokalni napori u smislu izrade i implementacije CEHAPE-a prilagođenog lokalnoj situaciji. Za provođenje CEHAPE-a potrebno je utvrditi prioritete, omogućiti institucionalni razvoj, te ostvariti partnerstva za provođenje CEHAPE-a uz politiku zagovaranja, informiranja, obrazovanja i komunikacije. 

CEHAPE usvojen na Budimpeštanskoj konferenciji osigurava primjenu Europske Strategije o okolišu i zdravlju, a temelji se na činjenici da su djeca kao posebno osjetljiva skupina tijekom ranih godina života potencijalno jače izložena rizičnim čimbenicima okoliša  poput onečišćenog zraka, kontaminirane vode, hrane i tla, zračenja, nepovoljnih uvjeta stanovanja, buke, opasnosti prometa, posljedica oružanih sukoba i nesreća u okolišu. Najugroženija su upravo djeca koja žive u najsiromašnijim zemljama. nerazvijenost i siromaštvo vezani su za pojavu bolesti pripisivih okolišu, a na to su posebno osjetljiva djeca. Određeni postotak djece živi u posebno teškim uvjetima (napuštena ili  eksploatirana djeca, djeca s kojom se trguje ili djeca koja pate od posljedica oružanog sukoba), i upravo su ona najugroženija od nastanka povreda, psiholoških trauma, akutnih i kroničnih infekcija, nepravilnog  rasta i razvoja, te nastupa invalidinosti ili prijevremene smrti. 
3.4.2.1.  Važnost čimbenika okoliša u zdravstvenom stanju djece u   

               Europi

U Europskoj regiji se otprilike trećina ukupnog tereta bolesti u dobi od rođenja do 18.godine života može pripisati nesigurnom i nezdravom okolišu vlastitog doma  i u široj zajednici, pri čemu:

· za oko šestinu tereta ukupnog pobola i smrti su odgovorne povrede (u nekim zemljama čak trećinu!);

· šestinu ukupnog opterećenja bolestima nastaju uslijed izloženosti kontaminiranoj vodi, zraku i tlu, uzrokujući bolesti dišnog i probavnog sustava, nedostatke pri rođenju i neurorazvojne poremećaje;

· u mnogim zemljama još uvijek nije zadovoljena potreba zdravstvene ispravnosti namirnica i pravilne prehrane, a istovremeno raste prevalencija pretilosti uz rizik kasnije pojave metaboličkih i kardiovaskularnih bolesti;

· sve veća zabrinutost zbog potencijalnog toksičnog učinka mnogih kemikalija (kancerogeno, genotoksično, imunotoksično i neurotoksično djelovanje).
Posebno zabrinjavaju učinci dima cigareta u okolišu (ETS, enviromental tabacco smoke), tvrdokorni organski zagađivači (POPs, persistant organic pollutants) i fizikalni agensi (ultraljubičasto zračenje, ionizirajuće zračenje i buka) koji kontaminiraju okoliš i kojima mogu biti izloženi muškarci i žene reproduktivne dobi, te djeca.
Kako bi izbjegli odgađanje provedbe politike koja štiti zdravlje djeteta, te smanjuje rizik od pojave ireverzibilnih učinaka na zdravlje, potrebno je primijeniti mjere temeljene na principu predostrožnosti.
3.4.2.2.  Regionalni prioritetni ciljevi CEHAPE-a
Na izloženost djece opasnostima iz okoliša utječe stanje okoliša, ali i društveno-ekonomski odnosi, te odnos pojedinca prema okolišu, zdravlju i djeci. Učinkovita akcija s ciljem zaštite zdravlja djece treba potaknuti: 

· primarnu prevenciju putem vođenja takve politike čiji je cilj poboljšanje stanja okoliša (vode, zraka, tla, stanovanja itd.);
· ravnopravnost tj. prioritet zaštite najugroženije djece (napuštene i eksploatirane djece, djece izložene  oružanim sukobima ili prisilnoj selidbi);
· promicanje zdravlja tj. aktivnosti usmjerene smanjenju izloženosti opasnostima iz okoliša kroz usvajanje zdravih načina življenja, ostvarivanje održivih obrazaca potrošnje, te izgradnju kvalitetnih i poticajnih ljudskih naselja.

U CEHAPE-u su predložena četiri regionalna prioritetna cilja:

1. Smanjivanje morbiditeta i mortaliteta uzrokovanih gastrointestinalnim  bolestima primjenom primjerenih mjera za poboljšanje pristupa djece zdravstveno ispravnoj vodi, te primjernim zbrinjavanjem otpada. 

Navedeni cilj potrebno je ostvariti i sukladno obvezama koje su preuzete prema Ciljevima za razvoj milenija kroz:

· opskrbu svih vrtića i škola zdravstveno ispravnom vodom i osnovnim instalacijama za uklanjanje otpada, te bolju primjenu Protokola za vodu i zdravlje, uz Konvenciju o zaštiti i uporabi prekograničnih vodenih tokova i međunarodnih jezera;

· primjenu nacionalnih planova za povećanje udjela domaćinstva koji se opskrbljuju sa zdravstveno ispravnom vodom, uz primjerno uklanjanje otpada;
· bolje informiranje i edukaciju stanovništva o osnovama higijene.
2. Sprječavanje zdravstvenih posljedica nesreća i povreda, te smanjenje pobola uslijed   nedostatka redovite tjelesne aktivnosti promicanjem izgradnje sigurnih naselja za rekreaciju sve djece.
Za ostvarenje navedenog cilja, potrebno je:
· razviti i primjenjivati  mjere za zaštitu djece i adolescenata od povreda u kući, okućnici, na igralištima i u školama;
· podržavati  urbanizam orijentiran na djecu (uključujući planiranje prijevoza), te osigurati siguran pristup zelenim površinama i sigurnije kretanje unutar zajednice (biciklizam, pješačenje);
· educirati djecu i mladež o sigurnosti na cesti uz stjecanje vještina, prakse, te prisilno provoditi odgovarajuće zakone i propise. 

Cilj je i smanjenje prevalencije povećane tjelesne težine i pretilosti provođenjem aktivnosti na području promicanja zdravlja u okviru Globalne strategije SZO za prehranu i tjelesnu aktivnost, kao i plan aktivnosti SZO za hranu i prehranu za Europsku regiju.

3. Sprječavanje i smanjivanje obolijevanja od respiratornih bolesti uzrokovanih onečišćenjem vanjskog i unutarnjeg zraka, te smanjenje prevalencije astme osiguravanjem prava europske djece na život u okolišu sa čistim zrakom.
Za ostvarenje navedenog, potrebno je:

· razviti Strategiju za poboljšanje kvalitete zraka u zatvorenim prostorijama koje uzimaju u obzir specifične potrebe djece;
· provoditi Okvirne konvencije o suzbijanju uporabe duhana i duhanskih proizvoda, te zakonskim mjerama potaknuti izradu i prinudnu provedbu neophodnih propisa, kao i  osnivanje programa za promicanje zdravlja koji će smanjiti prevalenciju pušenja i izloženost trudnica i djece dimu cigarete u okolišu;
· poboljšati sustav za sigurnije grijanje u domaćinstvima, kao i osigurati dostupnost kvalitetnijeg goriva;
· primijeniti građevinske propise koji poboljšavaju kvalitetu zraka u zatvorenim prostorijama (stanovi, vrtići, škole);
· smanjiti ispuštanje vanjskih onečišćivača zraka vezanih za transport, industriju i druge izvore  propisima  i zakonskim mjerama koje osiguravaju očuvanje kakvoće zraka unutar vrijednosti određenih postojećim smjernicama SZO za Europu.

4. Smanjenje prevalencije bolesti i invaliditeta uzrokovanih izloženošću opasnim kemijskim, fizikalnim i biološkim agensima te opasnom radnom okruženju tijekom trudnoće, djetinjstva i adolescencije. 

Za smanjenje broja djece sa smetnjama u mentalnom razvoju i drugim razvojnim poremećajima, te smanjenje incidencije melanoma i drugih malignih tumora potrebno je: a) Donošenje i primjena zakona i propisa  koji se odnose na:

1. Uklanjanje ili smanjivanje izloženosti djece i trudnica opasnim kemijskim, fizikalnim i biološkim agensima
2. Osiguranje odgovarajućeg ispitivanja učinaka novih kemikalija, proizvoda i tehnologija na zdravlje organizama u razvoju  prije njihovog stavljanja na tržište i oslobađanja u okoliš. 

3. Osiguranje sigurnog prikupljanja, prijevoza, skladištenja, reciklaže, uklanjanja i uništavanja krutog organskog, anorganskog, opasnog i otrovnog otpada.
4. Praćenje izloženosti djece i trudnica opasnim kemijskim, fizikalnim i biološkim agensima.

5. Osiguranje primjene Konvencije o tvrdokornim organskim zagađivačima iz Stockholma.
b) Poboljšanje informiranosti i osiguranje smanjenja izloženosti ultraljubičastom zračenju, posebno kod djece i mladeži, promidžbenim programima koji točno informiraju javnost, te sprječavaju i umanjuju posljedice prirodnih katastrofa, velikih industrijskih i nuklearnih nesreća poput one u Černobilu i koje uzimaju u obzir potrebe djece i osoba reproduktivne dobi.

ZAKLJUČAK
     Europski građani su zabrinuti za potencijalne utjecaje okoliša na njihovo zdravlje, te imaju pravo na točne i pouzdane informacije vezane za okoliš i zdravlje. Ovo njihovo pravo im je  zajamčeno člancima 152. i 174. Amsterdamskog sporazuma, koji  pravno obvezuju Europsku komisiju da bolje istraži i utvrdi povezanost između okoliša i zdravlja, kako bi mogla učinkovitije uočavati, povezivati i rješavati probleme iz ovog područja. Stoga su, gotovo paralelno, devedesetih godina 20. stoljeća pokrenuta dva europska,  politički koordinirana procesa «Okoliš za Europu» i «Okoliš i zdravlje», čiji je osnovni cilj poboljšati kvalitetu okoliša i zdravlja stanovnika Europe. 

     Aktivnosti dvaju procesa međusobno se isprepliću kroz integrirani, multisektorski i interdisciplinarni pristup tijekom kojeg se prikupljaju, izmjenjuju i uspoređuju podaci širom EU, pri čemu Okvirni programi za znanstveno istraživanje (FP5, FP6 i skori FP7) predstavljaju najvažniji financijski instrument. Rezultat je stvaranje visokokvalitetne, pouzdane, znanstveno utemeljene baze znanja, koja potom služi kao platforma za donošenje političkih odluka i planova.
     Na političkoj razini donesena je Globalna strategija za zdravlje i okoliš, temeljem koje je napravljena Europska strategija (SCALE inicijativa) i odgovarajući akcijski plan (EHAPE), a koji su, potom, bili osnova za izradu nacionalnih strategija prilagođenih lokalnom stanju zemalja, i odgovarajućih akcijskih planova za okoliš i zdravlje (NEHAP). Kontinuirano praćenje implementacije i evaluacija postojećih strategija i akcijskih planova provodi se na nacionalnoj i međunarodnoj razini, a predvodi ju  ECEH, EEHC, NEHAP Task Force i UNECE. U praćenje i koordinaciju procesa aktivno je uključena  i SZO kroz davanje smjernica i izradu metodologije.
      U okviru procesa «Okoliš za Europu» do sada je održano pet ministarskih konferencija (šesta se planira 2007. godine u Beogradu), a u okviru europskog procesa «Zdravlje i okoliš» četiri ministarske konferencije (peta se planira 2009. godine u Italiji).
      Na Četvrtoj ministarskoj konferenciji u Budimpešti 2004.godine usvojen je CEHAPE, prema kojem su se zemlje članice SZO/Europske Regije obvezale na razvoj i implementaciju aktivnosti za očuvanje sigurnog okoliša i zdravlja djece, najkasnije do 2007. godine. Program aktivnosti mora se temeljiti na već postojećim nacionalnim planovima poput NEHAP-a. Jedna od obveza je provođenje aktivnosti i pokazatelja predloženih od SZO, koji su navedeni u dokumentu «Children's Environment and Health Action Plan» - A Framework for Action (Plan aktivnosti za siguran okoliš i zdravlje djece – okvir za akciju). Provođenje navedenih aktivnosti i specifični kvantitativni ciljevi ovise o nacionalnim prioritetima i potrebama. U tu svrhu potrebno je jačanje nacionalnog stručnog kapaciteta sustava zdravstva i okoliša, te raspravljati o problemu održavanja sigurnog okoliša djece unutar nastavnih programa i programa stalne edukacije stručnjaka u svim sektorima. Posebno je važna edukacija i informiranje javnosti u svrhu pružanja kvalitetnih i stručno utemeljenih informacija uz suradnju sa SZO, relevantnim  organizacijama i nevladinim udrugama. Također je potrebno razviti sustav monitoringa utjecaja rizičnih čimbenika okoliša na zdravlje radi daljnjeg razvoja i procjene učinkovitosti politike odnosa okoliša i zdravlja. Zato je važno osigurati bolje prikupljanje podataka uporabom važećih i usporedivih pokazatelja odnosa zdravlja i okoliša specifičnih za djecu, a koji omogućavaju evaluaciju akcijskih planova za djecu na nacionalnoj razini, te usporedbe na međunarodnoj razini.
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