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Declaration d'Helsinki sur { environnement et la santé

la deuxitme conférence européenne sur I'environnement et la santé a €t¢ organisée par le Bureau
régional de I'BEurope de I'Organisation mondiale de la santé avec le soutien de la Commission des
Communautés européennes et du gouvernement finlandais,

Tous les droits relatifs au présent docurnent sont réservés par Ie Burcaw régional de 'OMS pour
I'Eurcpe et la Commission des Communautés européennes. Ce document peat néanmaoins 8lre
librement commenté, résumé, reproduit ou traduit dans une autre langue, mas 1] ne doit ni &e mis
en vente ni wtilisé & des fins commerciales. Les noms et emblémes de F'OMS et de la Commission
des Comemunautés européennes sont protégés et ne deivent pas 8tre utilisés sans autorisation sur
une reproduction ou une Uraduction de ce document. En cas de traduction, le Bureau régional
recevrail volontiers trois exemplaires de document,

Pour de plus amples informations, veuillez vous adresser au gecrétanat du Comité européen de
P'environnement et de la santé, Département Environnement et ganté, Bureau régional de 1'OMS
pour I'Eurcpe, Scherfigsvej &, DK-2100 Copenbague, Danemark, Téléphone : +45 3917 1346,
Télécopie : +45 3917 1RTA.
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Déclaration d'Helsinki sur l'action
pour I'environnement et la santé en
Europe’ 2

1, Nous, ministres de Penvironnement el ministres de la santé des Ftats membres
guropéens de 1I"Organisation mondiale de la santé (OMS) et membres de 1a Commis-
sion européentie (CE) responsables des questions d’environnement ¢t de santé, nows
sommes réunis 4 Helsinki sous les auspices du Gouvernement finlandais et du Bu-
reau régional de 'OMS pour I'Europe, conformément 3 la Charte européenne de
I'environnement et de la santé que nous avons adoptée lors de 1a premi@re conférence,
qui s’est tenue 4 Francfort (Allemagne) en 1989, et au mandat qui nous a été confié a
travers le programme Action 21 adopté en 1992 lors de la Conférence des Nations
Unies sur I'environnement et le développement (CNUED),

2, Nous partageons un méme objectif ; améliorer les conditions de vie et 1a santé de 1a
génération actueile, veiller & ne pas surexploiter les ressources naturelles et protéger
le droit des générations futures 4 une vic satisfaisante et productive. 1. instauration
d'un développement durable exige une modification radicale des modes actucls de
production ¢t de consommation. La coexistence entre Phomme ¢t la nature cst une
condition préalable de I'avenir de humanité, Pour assurer la prospérité ot 1o
développement continu de 1a société, il faut avoir pleinement conscience de 1a diversité
biologique de 1a nature ot protéger celle-ci durablement,

Progrés accomplis

3. Cette deuxiéme conférence a licu dans une Furope politiquement et économigquement
dilférente de ce qu’elle était en 1989, Des bouleversements politiques ont provogué
une augmentation appréciable du nombic des Etats membres européens de 1'OMS,
Certains d’entre eux sont déchirés par des conflits armés. Nombreux sont ceux qui se
heurtent aux problémes inhérents au passage de I'économic planifiée 4 1'économie de
marché. La récession économique a touché la plupart des pays de la Région. Dans ce
contexte géopolitique nouveau, un certain nombre d’initiatives internationales
interdépendantes sont prises pour [aire face 3 des problémes d’hygitne de
Uenvironnement qui intéressent directement I'Europe.? Nous appelons I"attention sur

! Dans ce document, Jes termes «Europes et «Régions désignent la REgion européenne de 1'Organisation mondiale de Ja santé.

? Lorsque le terme «gouvernemetis 0w «payss ast utilisé, il doit & entendre somme inchiant la Communauté européenne dans sos
domaines de compétence.

f Mous prenons acte en particulier de Ja Convention de Bile sur le contrdie des mouvements transfromtidres de déchets dangereux et de
leur élimination. de la Convention cadre sur le changoment climatique et de la Convention sur la biodiversité qui sont mainteaant foutes e gtiées
#n vigueus, landis que les dispositions du Protocele de Montréal i 1a Convention de Vienne pout la protection de la couche d*ozone ont #té mises
i jour ct renforcdes. Trois nouvelles conventions ont été élabordes sous les anspices de la Commission économique des Natjons Unies pour
I'Burope (CEL/ONU} : 1a Convention sur ta protection et i'utilisation des eours d”can transfrontidtes et des lacs internationaux, la Convention
sur 1"évatuation de impact sur I'environnement dans un contaxte transfrontidre et la Convention sur les effety transfrontibres des accidents
industriels.
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I'importance que revét le programme «Un environnement pour I'Europe» lancé A
Dobris Castle en 1991, qui a débouché sur 1'adoption du Programme d’action pour
I'environncment en Europe centrale et orientale et des éléments d'un Programme
écologique A long terme pour I'Burope par 1a Conférence ministérielle paneuropéenne
qui s'est tenue & Lucernc en 1993, Il est impératif que les initiatives priscs dans le
cadre du programme «Un environnement pour 1'Europe» ¢t les engagements que
nous prenons en matidre d'action pour 'environnement et 1a santé se renforcent
mutuellement et soient étroitement liés aux travaux de la Commission sur ¢
développement durable instituée par une résolution de 1'Assemblée générale des
Nations Unies. Ce n'est que de cette manidre que 1a famille européenne pourra apporter
une réponse commune et cohérente aux défis posés par I'environnement, la santé el le
développement,

Nous notons avec satisfaction qu’il a été donné svite aux décisions les plus importantcs
de la premidre conférence. De nombreux pays utilisent désormais la Charte comme
fondement de leurs politiques en matiére de santé et d’environnement. Un Centre
européen de 1'environnement ¢t de 1a santé de VOMS a été créé et est actucllement
opérationnel. Pour 1'élaboration du rapport «Penser 4 I’Europe de demain», Je Centre
a procédé A une analyse régionale compléte qui constitue une évaluation globale de la
santé dans ses liens avec ’environnement.

En 1993, 1' Assemblée mondiale de Ia santé a adoplé une stratégic mondiale sur la
santé et I'environnement qui fait suite 3 1a recommandation de Ta Commission de
1"OMS sur la santé et I"environnement et aux conclusions de la CNUED. Cette stratégie
offre un cadre unique pour la réalisation d"objectifs et I'application de mesures dans
les domaines de 1a santé et de 1'environnement.

Problémes d'hygiéne de I'environnement

6.

Nous relevons que la nature et 1’ampleur des problémes exigeant des mesurcs
préventives ou correctives ont ét¢ miges en évidence par les travaux menés en vue de
I'établissement du rapport «Penser 2 1'Burope de demain» et du Rapport paneuropéen
sur 1'état de 'environnement, élaboré dans le cadre du programme «Un environnement
pour I'Europe»?. Nous sommes préoccupés par les conséquences graves que des
environnements de vie, de travail et de loisirs peu satisfaisants ont sur Ja santé ¢t le
bien-étre de nombreux habitants de 1a Région européenne, et en particulier par les
aspects suivants

La contamination des aliments et de Peau

« Quatre ans aprés la fin de la Décennie internationale de I'eau potable et de
I'assainissement, plus de 100 millions d'habitanty de la Région ne jouissent pas
d’un approvisionnement fiable ¢n cau dalimentation saine et un pius grand nombre
de personnes encore ne disposent pas de services d'assainissement.

* Les infections transmises par 1eau, telles I"hépatite A et les maladies diarrhéiques,
représentent un sérieux probléme dans les parties orientales de 1a Région, ol non
seulement il est difficile d’offrir un approvisionnement fiable, mais encore les

¥ Cex deux rapports sont en cours d*achévement et seront publiés en 1994.
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déficiences du traitement des gaux et le mauvais &tat d'entretien des réscaux de
distribution entrainent une contamination microbienne de 1'eau d’alimentation.

» I.es maladies dues & la contamination microbienne des aliments sont en progres-
sion dans toute 1a Région, en raison du recours A des pratiques et technologics
dangereuses ou déficientes de production, de transformation et de stockage des
aliments.

*  Onestime 4 quelque 130 millions le nombre de personnes exposées chaque année
4 un risque de contamination par les seuls Salmonelia et Campyviobacter,

La pollution de Pair extérteur et intérieur

+ Lesniveaux de pollution de 1" air extérieur dus aux centrales électriques, A1 industric
et & unc circulation automobile en expansion mettent en danger le systéme
respiratoire de millions de personnes vivant dans certaines zones vrbaincs.

* Il est de plus en plus admis que 1a pollution de Iair intérieur, due notamment 4 Ia
fumée de tabac et au radon, et aggravée par une ventilation insuffisante, est une
cause de mauvaise ganté,

» Il est possible que la pollution de I'air 50it I'une des causes de 1'augmentation du
nombre de crises d’asthme et d’autres réactions allergiques que I'on signale dans
la Région.

* Dans certaines zones, les émissions de plomb provenant de I'industric et des
véhicules consommant de 'essence au plomb se soldent, dans le sang de jeuncs
enfants, par des concentrations de plomb capables de nuire 2 leur développement
mental,

Les déces et les blessures dus A tous les types d’accidents, notamment A des
situations d’urgence nucléaire

+ Dans la Région, les accidents qui se produisent sur les routes, au foyer ct sur les
lieux de travail provoquent plus de 200 000 décés chaque année, ainsi qu'un nombre
¢levé de traumatismes et d’invalidités permanentes. Des facleurs lids 2
I'cnvironnement contribuent & un grand nombre de ces accidents; 1'incidence de
ceux-ci pourrait étre réduite par des mesures préventives efficaces.

» Huit ang aprés Tchernobyl, la conception et le mode de fonctionnement de
nombreuses centrales nucléaires doivent toujours faire 1'objet de mesures urgentes
d’amélioration si 1'on veut prévenir un autre accident de ce type.

+ Dans certaioes régions ouchées par 1'accident de Tchernobyl, Ja fréguence des
cancers de la thyroide chez les enfants a déja £té multipliée par 100 environ; un
rombre beaucoup plus €levé de personnes souffrent de troubles psychosomatiques
engendrds par cet accident et par les incertitudes quant A ses effets 4 long terme sur
la santé.

« Certains pays, qui cherchent 4 se prémunir contre les catastrophes majeures et les
risques qu'elles comportent pour 1a santé humaine, ou qui sont motivés par d’ autres
raisons, oni adopté une politique énergétique excluant 1'énergie nucléaire,

L'écologie et 1a santé

« Un certain nombre d’importantes décisions prises dans le passé, telles que celles
relatives a 1a mise en valeur du bassin de 1a mer 4’ Aral & des fins d'agriculture
intensive ¢t 4 I'utilisation de Semipalatinsk pour des essais d’armes nucléaires,

3
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onl créé des situations qui mettent aujourd’hui en danger 1a santéd de millions de
personnes,

La santé dans les villes

+ Ladétérioration des conditions de vie dans de nombreuses zones urbaincs nuit 2 2
santé d'un grand nombre de personnes, Les changements structurels et
technolopiques survenus dans 1'économie se sont soldés par des taux inacceptables
de ch6mage, notamment chez les jeunes. Cette situation peut avoir des conséquences
néfastes sur la santé physique et mentale, La misére et 1a promiscuité sont déja
inacceptables dans de nombreux endroits. 8i des mesures ne sont pas prises dans
ce domaine, 1a cohésion méme de notre société risque de s'en trouver menacce,

L’hygiéne du travail

+ Environ 1a moitié des 400 millions de travailleurs de 1a Région ne hénéficient pas
de services appropriés d'hygiéne du travail.

* i se produit chaque année 25 000 accidents du travail mortels, auxquels 1l faut
ajouter un nombre de cas de blessures estimé 4 10 millions.

* Il se peut qu'environ 16 millions de travailleurs soient exposés &4 des agents
cancérigdnes,

Les conséquences de conflits armés

* Les conflits armeés se sont traduits par un nombre trés éleveé de réfugiés el ont
entrainé la destruction et 1a perturbation de I’ approvisionnement en cau ¢t d’autres
services essentiels du point de vue de I'hygiéne de 'environnement, ce qui
menace la santé de populations entigres.

Une volonté d'agir

7. Dans Ia mise en ocuvie de la présente Déclaration, nous suivrons les recommandations
formulées dans le rapport de 1992 de la Commission de "0OMS sur la santé el
I'environnement, g a souligné que la promotion de la santé et la protection de
Venvironnement sont complémentaires ot non coatradictoires. Ce concept a éié
approuvé par la Commission sur le développement durable, qui a souligné la ndcessité
d’intégrer les objectifs et les activités relatifs 4 1a santé, 4 I'environnement el au
développement durable : nous nous ingpirerons de ses décistons dans Ia mesure ol
cltes s appliguent A1"environnement et 4 1a santé en Europe. Nous SONMUDes ¢onscients
que la nécessité de mieux utiliser les ressources limitées dont disposent les pays
implique une coopération intcrnationaie €largie et intensifiée. 11 faut intgrer 1e con-
cept de viabilité aux stratégies adoptées pour tous les secteurs et rendre {ransparent le
conit réel de 'utilisation des ressources rares non-renouvelables,

8. Nous nous conformerons aux politiques et aux principes énoncés dans les buts
curopéens de la Santé pour tous et dans la Charte européenne de I'environnement et
de la sanlé, et en particulier 3 ses dispositions relatives 4 des mesures préventives.
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Nous nous engageons 3 agir :

* pour maintenir Ia selidarité, dans les pays et entre 1es pays, en participant a des
efforts de collaboration visant & améliorer I'hygiéne de 1'environnement et en
accordant la priorité A l1a situation qui prévaut dans les zones les plus gravement
touchées de 1a Région;

*+ pour assurer 1a viabilité du développement par des mesures appropriées dans les
secteurs de I'environnement et de la santé, afin de répondre aux besoins de la
population actuclle sans compromettre 1"aptitude des générations futures A faire
facc aux leurs;

* pour pratiquer la coopération ¢t le partenariat dans la recherche d’améliorations
cn matiére d’environnement et de santé, non seulement entre les secteurs de la
santé et de I'environnement, mais également avec d'autres secteurs économiques
¢t avec tous les partenaires sociaux qui doivent contribuer  la fixation ' objectifs
et A la mise en oguvie de plans;

= pour appliquer le principe de subsidiarité, de maniére qu'en toute circonstance les
décisions soient prises au niveau le plus efficace.

Les Etats membres fixent leurs priorités compie tenu de leur situation propre, mais il
existe des questions, telles que celle de 1a qualité de I'eau et de 1'air qui, du fait de 12
gravité ou de 'ampleur des problémes causés, exigent I"attention de ious lcs pays.
Nous souscrivons au Plan d"action en faveur de I’environnement et de la santé dans 1a
Région européenne en y voyant le moyen qui peut nous permettre de protéger ct de
promouvoir la santé, et de sauvegarder et d"améliorer Ienvironnement. Nous sommes
résolus 4 mettre en oeuvre ses principaux axes de la fagon décrite ci-aprés.

Mesures a prendre tant au niveau des pays qu'a
I'échelon régional et local

10.

1.

Au nom des ministéres de la santé ct de 1’environnement, nous nous engapeons 3
€laborer en commun, au plus tard pour 1997, des plans d’action sur la santé et
Venvironnement, soit cn coopérant avec les autorités compétentes ou en passant par
leur intermediaire, soit encore en les invitant A établir de tels plans d’action, lorsque
la situation ou les textes juridiques ou constitutionnels I'exigent. 11 conviendrait que
ces plans soient intégrés ou étroitement liés 3 des proprammcs de protection de
Venvironnement ¢t & des processus de planification sanitaire, notamment les plans
d’action nécessaires au suivi de 1a CNUED et 4 la mise en oeuvie du programme «Un
cnvironnement pour 1'Europes. Nous intensificrons 1a coopération avec d'autres
autorités gouvernementales, telles que celles qui sont chargées de 1agriculture, de
I'énergie, de 1'industrie, des transports et du lourisme, pour intégrer les problémes
d'environnement et de santé aux politiques existantes, ce qui représcnte une dtape
importante vers 1a viabilité,

Nous sommes convaincus qu'il est urgent d’utiliser une démarche plus globale et
plus intégrée pour créer des cadres de vie sains et écologiquement rationnels au niveau
local et de comprendre beaucoup mieux les relations réciproques entre les nombreux
facteurs qui contribuent au bien-étre de ceux qui y vivent, Nous agirons conformément
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A la recommandation de la CNUED, qui a demandé aux pays «d’€laborer des plans
d’action prioritaires reposant sur la planification concertée aux divers niveaux des
pouvoirs publics, des organisations non gouvernementales ci des collectivités 1o-
caless,

Actions transfrontiéres et d’ampleur européenne

12,

Pour que les considérations sanitaires se voient accorder I'importance qui leur revient
dans Ia détermination des actions & mener, nous demandons 4 1'OMS, en collabora-
tion avee d’autres organisations internationales intéressées, d'intensifier ses cfforis
pour contribuer A la poursuite de 1'élaboration et de 1a mise en ocuvre des disposi-
tions relatives A la pollution de 1"air, de 1'ean et du sol incorporces dans les conven-
tions concernant I'environnement qui visent notamment 3 protéger 1a santé humaine.’
Ces efforts doivent comprendre 1a mise en place de mécanismes garantissant une
mise en ocuvre efficace dans les pays. Ces mécanismes sont les suivants ; adoption de
textes législatifs; attribution de responsabilités, en particulier celles relatives 2 1a
coordination des secteurs de 1'environnement et de la santé; et mesures garantissant
que les concentrations de poliuants dans 1'air, I'eau, Ie sol et les aliments soicnt
surveiliées dans le but de parvenir & une réduction durable de I"exposition. Compte
tenu des effets potentiels sur 1a santé, nous recommandons que, chague {015 que la
pollution transfrontidre contribue manifestement 4 accroftre de maniére sensible
1’exposition totale, les efforts accomplis permettent de maftriser de fagon appropriée
les sources de polluants.

Nous appuyons le programme d’hygiéne de I'environnement pour 1'Burope de I'OMS
et tous 1¢s autres programmes européens visant & mettre en place et A renlorcer les
services d’hygigne de I'environnement. Nous accordons une importance particulitre
aux mesures ayant trait 3 1'amélioration des services de base dans ce domaing,
notamment 3 'hygigéne du travail, aux systémes d’information, aux systémes
d’évaluation et de pestion des risques, 3 la formation professionnelle, et 3 la
sensibilisation et 4 1a participation du public.

Nous décidons de développer d'urgence la collaboration européenne relative A la
définition des relations réciproques entre I’environnement urbain et la santé. 11 est
maintenant nécessaire d'appliquer des solutions nouvelles et de prendre des mesures
permettant aux habitants d'améliorer leut cadre de vie si 1’on veut inverser les tendances
3 la dégradation de la qualité de 1a vie qui sont observées dans de nombreuses villes.
Pour stimuler 1'action relative aux problémes environnementaux, sanitaires el sociaux,
nous soutenons vigoureusement les efforts accomplis pour améliorer les conditions
de vie dans les villes au moyen des activités du résean d’ampleur européennc «Villes-
sanié» et d'autres réseaux analogues.

¥ En particulicr, la Convention sur la poltution atmosphériqus transfrontidre 3 Jongye distance ct ges protocoles connexes, ki Convin-
tion sur la protection of Putilisation des cours d'caun transfrontibres ot des lacy internationaux, la Convention sur I"évaluation de 'impact sur
I"environnement dans un contexte tansfrontidre, Iy Convention sur les aspects transfrontitres des accidents industriels, la Convention de I’ Agence
internationale de I'énergic atomique sur la notification rapide d'un accident nucléaire 2t ka Convention de I' Agenee internationale Je I'énergic
alomigue sur la sQeeté nucléaire, qui est ouverte i la sighature,
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15.

16.

17.

Nous nous cngageons i renforcer 1'action coordonnée dans nos pays afin de réduire
le tribut croissant en vies humaines prélevé par les accidents. Dans unc premiére
étape, nous proposons d’envisager la possibilité de recueillin, dans toute 1a Région et
de fagon uniforme, des informations sur les causes cnvironnementales et
comportementales des différentes catégories d’accidents, afin de déterminer les poinits
sur lesquels des mesures correctives peuvent &tre adoptées avec le plus d'efficacité.

Nous demandons 4 I"OMS de collaborer avec d'autres organisations pour metire en
place ou renforcer des mesures préventives efficaces, notamment le recours a des
systémes d’alerte avancéce et 1a prise de contre-mesures de santé publique appropriées,
afin quc les pays potenticllement touchés puissent prendre A temps les mesures voulues,

Nous sommes conscients de Ia nécessité de renforcer le fondement scientifique des
mesures A prendre pour résoudre des problémes qui nous préoccupent. A cette fin,
nous approuvons la proposition visant A créer un programme conjoint de recherche
associant le Bureau régional de 1'OMS pour I'Europe, 1a Fondation européenne de 1a
science et la Commission européenne. Nous convenons qu'il serait utile d’organiser
une série de réunions internationales visant 4 confronter les résultats de ce programme
et d'autres activités de recherche,

Actions visant a soutenir les pays en transition et ceux
affectés par des conflits armés

18.

19,

Nous nous déclarons préts A répondre aux demandes de pays en transition économique
et sociale qui peuvent avoir besoin d'une assistance pour améliorer leurs services
d’hygiéne de Yenvironnement, tant dans un cadre bilatéral que par le biais des
mécanismes internationaux existants. Nous nous engageons a soutenir les programmes
visant A remédicr aux problémes spécifiques d’environnement ayant des incidences
sur la santé dans les pays ol une action de nature internationale est justifiée, eu dgard
en particulicr aux accords internationaux déji conclus. Nous demandons 41'OMS, en
collaboration avec dautres organisations inlernationales et avec leg organigmes de
financement, d’élaborer et de coordonner les dimensions sanitaires de ces programines,
de concert avec le Programme écologique pour I’Europe et en liaison avec le Plan
d’action pour I'environnement en Europe centrale et orientale, ainsi qu'avec des pro-
gramrnes relatifs aux bassing fluviaux internationanx et aux mers fermées ot d’avtres
programimes d'action sous-régi.naux,

Nous reconnaissons gue I'assistance extérieure ne sera efficace que si les pays
5 efforcent d'améliorer ¢t de réformer, suivant le besoin, les services d'hygidne de
I'environnement et 1es systémes o’information, de former 1g personnel d’hygiéne de
I'environnement ¢t de scnsibiliser le public. Nous nous engageons & soulenir la
poursuite de 1"assistance technique, et A cet égard les Programmes nationaux intégrés
sur Penvironnement et la santé élaborés par 1e Centre européen de 1'environnement &L
de 1a santé de 1'OMS peuvent servir de modele.
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20.

21,

Congcients que de nombreuses villes des pays en transition sont dotées de services
publics mal entretenus, nous demandons 4 ’OMS et aux autres organisations
intéressées 4 donner la priorité 3 la tiche, discréte mais importante, qui consiste 2
remettre en état ces services, et notamment ceux de distribution d’eau et de traitement
de T'eaun ct des effluents, qui jouent un r6le essentiel dans la santé. Comme ces
services sont depuis longtemps négligés dans de nombreux pays, nous soulignons la
nécessité d'une formation appropriée pour le personnel chargé de les exploiter
efficaccment et de les entretenir correctement. Pour parvenir A ces objectifs, il
conviendrait que les pays §'inspirent du Plan d’action sur 1'eau potable et
I'assainissement adopté par 1a Commission du développement durable,

Nous exprimons notre hotreur devant les hostilités et les troubles civils qui se déroulent
dans les zones contestées de 1a Région; il en est déja résulté des centaines de milliers
de morts, des blessés plus nombreux encore et des millions de personnes déplacées.
Nous jupeons nécessaire d'exprimer d'urgence notre solidarité de facon concrdte,
afin de permettre au plus vite aux populations ayant survécu aux hostilités de retrouver
une vie normale, Nous soutenons et encourageons vivement 1'intensification des ac-
tions menées par 1'OMS, en coopération avec d’autres institutions des Nations Unies,
des organisations de secours humanitaires et certains Etats membres de I'OMS pour
protéger la santé¢ publique dans les pays et les zones qui subissent encore ou ont
récemment subi des conflits armés. Quant 2 1a tiche de rétablir dans ces pays des
conditions de vie acceptables, elle sera encore plus considérable. C'est pourquoi nous
demandons 4 1’OMS, agissant en étroite coopération avec les Etats membres el toules
les organisations compétentes, y compris leg organismes de financement, de com-
mencer maintenant 4 contribuer A préparer les efforts de grande ampleur qui seront
nécessaires pour remédicr 4 1a situation sanitaire et remettre en état 1'infrastructure
d’hygigne de I'environnement une [0is que 1a paix sera rétablic.

Soutien institutionnel

22,

Nous sommes conscients que la mise en oeuvre efficace et soutenue du Plan d'action
en faveur de 1'environnement et de la santé dans 1a Région européenne passe par une
collaboration entre les partenaires associés au programme «Un environnement pour
I'Europex» et I'Organisation régionale de 1'OMS pour I'Europe?, Ies mécanismes de
coordination existants devant &tre utilisés dans la mesure du possible,

Nous avons estimé que 1a mise en oeuvre du Plan d'action en faveur de I'environnement
et de la santé nécessitera un mécanisme propre. Pour tirer le meilleur parti de la
coopération et de 1a participation des Etats membres, par le biais de leurs ministéres
de 'environnement et de l1a santé et avec le concours des organisations internationales
compétentes et des organismes de financement, en vue de mettre ¢n ocuvre le Plan
d’action, nous décidons d'instituer le Comité européen de I'environnement et de la
santé (CEES).

9 1" exprassion «organisation régionales (Constitution de I'OMS, chapitra 11, articles 44 4 53) désigne collectivement les roles et
responsabilités distinets mais interdépendants des Btats membres, du Comité régional et du Bureau régional de 'OMS,

8
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24,

26.

27.

28

Nous considérons que ce comilé devrail étre constitué de quatre représcntants désignés
par le Comité régional de 1’OMS pour 1'Europe, de quatre représentants désignés par
le Comité de la politique de I'environnement de 1la CEE/ONU et, sous réserve de
1"approbation des institutions concernées, de représentants désignés par la CEE/ONU,
le Programme des Nations Unies pour 1'environnement (PNUE), I'OMS, 1a Com-
mission européenne, le Conseil de I’Europe et I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), ainsi qu’éventuellement d'autres organisa-
tions intergouvernementales et organismes de financement internationaux.

L¢ comité deviendra opérationnel av ler janvier 1995 ct sera initialement composé
des représentants alors désignés par les organisations susmentionnées, qui confirmeront
ainsi qu'elles approuvent les fonctions duv comité telles qu'énoncées ci-dessous,

Le secrétariat du comité sera assuré par le Bureau régional de I'OMS pour 'Europe,
seul ou en coopération avec unc ou plusicurs avtres organisations concerndes.

Nous convenons que le CEES aura pour fonctions :

* de promouvoir le concept de viabilité tel qu'il doit §"appliquer A 1'environnement
el & la santé;

* de coordonner et d’évaluer 'exécution du Plan d’action en faveur de
I’environnement et de 1a santé;

« de faciliter ¢t de soutenir, lorsque des pays le lui demandent, Vélaboradon de
plans d'action dans le domaine de 'hygigne de U'environncment, notammaent de
fournir son concours pour I'analyse des incidences économiques, cnvironnementales
el sanitaires de certaines options d'action et d’intervention; ct d’aider A identificr
des ressources externes en vue de 1'élabocation de plans;

» de coopérer avec les organes du programme «Un environnement pour I'Europes,
afin de promouvoir I'inclusion des aspects sanitaires dans les plans d’action en
faveur de I’environnement (ou de faire valoir les rapports existant entre eux), et de
promouvoir et de faciliter ' élaboration de projets communs par des organisations
internationales 3 Péchelon ewropéen 4 'appui du Plan d’action en faveur de
I'environnement et de 1a santé;

+ de fournir des conseils sur les questions d’hygiéne de I'environnement A des or-
ganisations ¢t 4 des donateurs préts 3 soutenir les pays en phase de trangition
£conomigue oy se remettant des conséquences de conflity armés;

* e contribuer A 'identification de nouveaux problémes d’hygiéne de
I'environnement qui nécessitent une action conceriée ou des études plus
approfondics;

* de promouvoir une politique de recherche commune prévoyant une collaboration
constante entre le Bureau régional de I'OMS pour 1'Europe, la Fondation
européenne de la science et d'antres organismes appropriés qui pourraient souhaiter
participer A cette action, tels que la Commission européenne;

» dc favoriser I'échange et 1a diffugion {’informations,

Nous demandons que le CEES fasse rapport chaque année sar la mise en oeuvre du
Plan {'action en favcur de I'environnement et de la santé au Comité régional de
I'OMS pour I'Europe et, par I'intermdédiaire des experts des gouvernements de la
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29.

30.

31.

CEE/ONU pour I'environnement ent Europe, au Comité des politiques d’environnement
de 1a CEE/ONU.

Nous décidons que le CEES sera créé initialement pour une période de cing années,
Il sera procédé A une évaluation des résultats obtenus par lui et de ses potentialités
futures, et un rapport sera présenté 4 la troisidéme conférence ministérieile,

Nous proposons que le Centre européen de 1'environnement et de la santé de I'OMS,
travaillant en éiroite collaboration avec ' Agence earopéennc pour 1'environnemeni
et avec d’autres organisations intergouvernementales et non gouvernementales, s0il
reconnyu comme principal instrument techoique d’appui au Plan d'action et comme
principal agent d’exécution du CEES pour les questions techniques. 1Dans la mesure
ol ses ressources 1e lui permettent, le Centre doit répondre aux besoins des Etats
membres et aux demandes du CEES dans des domaines tels que ;

» 1a coopération technique avec des Etats membres de 1a Région européennc de
1"OMS pour I'exécution du Plan daction et sur des questions particuliéres d hygidne
de I'environnement, en étroite coordination avec les organismes de financement
multilatéraux et bilatéraux;

* la misge en place d'un systéme d’information complel sur I"hygidne de
I'environncment capable d'identifier les problémes prioritaires, les facteurs de
risque et les tendances, et de mesurer I'impact des interventions;

* la contribution 4 I'élaboration de critéres scientifiques et principes directeurs en
matitre d’hygiéne de I'environnement, en vue d'une évaluation decs niveaux do
sécurité et de la définition de normes et dispositions uniformes curopéennes;

* la fourniture de conseils sur les priorités de recherche-développement en matiére
d'hygitne de I'environnement en vue d'une action efficace et, ¢n ¢troite collabo-
ration avec d'autres organismes internationaux, de 1'affectation optimale des fonds
et des ressources nécessaires a cette action de recherche-développement.

Nous considérons que 1a capacité du Centre ewropéen de 1'environnement et de la
sanié de 1’OMS 2 fournir un soutien aux Etats membres de I’OMS et au CEES pour
la mise en ocuvre du Plan d’action devrait &tre renforcée. Nous veillerons & ce que les
ressources nécessaires soient prévues A cette fin, en complément des contributions
importantes que fournissent principalement 1a France, 1'Italic, les Pays-Bas ct ' OMS
elle-méme.

Conclusions

10

32.

Nous sommes encouragés par les progres réalisés depuis 'adoption de 1a Charle
européenne de I'environnement et de 1a santé en 1989, mais restons préoccupés par le
fait que 1a vigilance et des améliorations demeurent nécessaires. Nous nous [élicitons
de 'appui apporté par nes partenaires, en Europe et dans 1e monde. Nous notons avec
satisfaction 12 résolution du Parlement européen présentée lors de 1a conférence. Nous
sommes persuadés que, collectivement, nous avons la volonté et les moyens de réussir
dans notre entreprise.
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33, Nous demandons au Bureau régional de 'OMS pour I'Europe de convogquer une
troisidme conférence curopéennc sur ’cnvironnement et la santé en 1999, afin
d’cxaminer les progrés accomplis, en particulier dans la mise en oeuvre du Plan
d'action, et de décider des questions d’hygiéne de D'environnement qui devront
mobiliser notre attention 4 1'aube du vingt et uniéme sidcle.

Helsinki, 22 juin 1994

‘ /

Dr J. Huuhtanen Mme 8. Pietikiiinen
Ministre des affaires sociales et de la santé (Finlande) Ministre de 'environnement (Finlande)

qm.

Dr LE, Asvall

Directeur régional de 1'OMS pour I'Europe







