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6 Internationellt arbete —
diskussion och forslag

Det pagér i dag ett omfattande internationellt arbete inom
miljo- och hilsoomradet. WHO-Europa har tagit initiativ till
den process som lett fram till miljé- och halsoministrarnas mote
i Helsingfors 1994 dar deklarationen "Declaration on Action for
Environment and Health in Europe" antogs. Samtliga 52 lander i
WHO:s Europaregion ska enligt deklarationen senast 1997 ta
fram nationella handlingsprogram for att minska miljorelaterad
ohilsa i sina respektive linder. Vid ministermotet i Helsingfors
beslots vidare att en kommitté, "European Environment and
Health Committee", skulle inrittas, med uppgift att samordna
och stodja medlemsliandernas arbete enligt den deklaration som
antogs. Kommittén bestér av representanter frain WHO, EU, FN
och OECD.

Socialdepartementet, Miljddepartementet och Socialstyrelsen
svarar for det svenska deltagandet i WHO:s Europaregions
samarbete kring "Declaration on Action for Environment and
Health in Europe". Nista ministerkonferens inom ramen for
samarbetet i WHO:s Europaregion kring milj6 och hilsa, halls i
London 1999.

Samarbetet med WHO har ocksa globala aspekter genom
WHO:s huvudkontor i Genéve. Som exempel kan namnas det
arbete som gors inom livsmedelsomradet, dar WHO och FAO
(FN:s livsmedelsorgan) driver det s.k. Codexarbetet. Sverige
deltar med representanter fran Livsmedelsverket, industrin och
ibland andra myndigheter.

Ett annat viktigt globalt samarbete sker pa kemikaliesidan via
IPCS (International Programme on Chemical Safety), som drivs
av WHO tillsammans med flera andra internationella organ.
Kemikalieinspektionen och andra svenska representanter och
myndigheter deltar i olika grupper.

WHO har ocksa ett "European Center for Environment and
Health" dir Sverige, ofta via Institutet for miljomedicin, har



medverkat i ett flertal projekt dar riskbedomningar tagits fram
for olika amnen och fororeningar i miljon, bl.a. "Air Quality
Guidelines for Europe".

Institutet for miljomedicin har deltagit i flera olika WHO-
projekt, bl.a. nir det giller utarbetande av metoder for
exponeringsbestimning, framtagande av undervisningsmaterial
inom miljomedicinsk epidemiologi m.m.

WHO:s Europakontor har inom miljéhalsoomradet bedrivit
ett mycket virdefullt arbete i samband med framtagande av
"Declaration on Action for Environment and Health in Europe”,
och det arbetet som f6ljt efter det att denna deklaration antogs
1994. Sverige bor sirskilt verka for att miljohalsofrégorna
beaktas tillfredsstillande inom WHO.

Vidare samverkar de europeiska linderna i miljéfrégor inom
ramen for "Environment for Europe"-processen, som startade
1990 med UN/ECE (United Nations Economy Commission)
och OECD som initiativtagare. Hir deltar fér Sveriges rikning
Miljédepartementet och Naturvardsverket.

Regeringen har sokt olika former for att frimja samverkan
mellan linderna kring Ostersjon och i propositionen
1995/96:25, "En politik for arbete, trygghet och utveckling”, har
regeringen framfort att den avser att intensifiera sina initiativ for
att stirka relationerna med dessa linder. Detta bor ocksa
innefatta samarbete pa miljchilsoomréidet.

1992 kom linderna kring Ostersjén Overens om ett
dtgirdsprogram for att minska Ostersjons belastning av for-
oreningar och niringsimnen. Atgirderna ror frimst avlopps-
rening men projekt finns ocksd inom miljo- och hilso-
overvakningen samt for utbildningar inom miljoomradet.
Svenska foretag och miljomyndigheter deltar i projekten.

En 1ldng rad internationella Overenskommelser och
konventioner har fattats for att begrinsa globala och regionala
miljéproblem. Overenskommelserna giller sidant som begrins-
ning av utslippen av vixthusgaser och forsurande dmnen,
tillverkning och anvindning av freoner samt begrinsning av
utslippen till luft och vatten av metaller och organiska
miljéfororeningar.

Inom manga olika omraden sker i dag ett internationellt
samarbete inom ramen fér EU. Utrikesdepartementet har ett
samordningssekretariat, det s.k. EU-sekretariatet, for svenska
initiativ i EU. EU-sekretariatet ska verka for ett samordnat
svenskt upptridande genom beslutsprocesserna i EU:s
institutioner med tyngdpunkt pd ministerrddet. EU-sekretariatet
har i september 1995 gett ut ett PM som beskriver hur
samordningen av EU-frigorna inom regeringskansliet gér till.

Varje statsrdd svarar for beredningen av de fragor som finns
inom det egna ansvarsomradet. Inom regeringen diskuteras EU-
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drenden av en statssekreterargrupp (EU-beredningen) med
statssekreterare frdn Statsrddsberedningen, Justitiedeparte-
mentet, Utrikesdepartementet och Finansdepartementet. Aven
statssekreterare frén andra departement, vars fragor for tillfallet
behandlas, kallas. EU-sekretariatet dr, forutom regeringens
samordningsorgan i EU-frdgor, ocksd EU-beredningens
sekretariat.

Regeringskansliet har ett nira samarbete med de centrala
myndigheterna i EU-arbetet. Experter frdn de olika centrala
myndigheterna deltar i en mangfald olika arbetsgrupper och
expertgrupper inom EU. En svensk stdindpunkt som framfors vid
ett sddant mote ska vara gemensamt beredd inom regeringen
och hanteras enligt instruktion frén ansvarigt departement.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har
regelbundna kontakter med EU i olika frégor som ror miljé och
hilsa. Sedan Sverige blev medlem i EU finns ocksd svenska
kommuner och landsting representerade i EU:s Region-
kommitté. Regionkommittén dr ett formellt remissorgan till EU-
kommissionen och ministerrddet. Kommittén kan ocksa yttra sig
pa eget initiativ i olika frdgor som har konsekvenser for den
regionala och lokala nivén. Det I6pande arbetet sker i 8 olika
utskott, varav ett behandlar miljo och ett annat behandlar
folkhilsofragor. Sverige har under sin tid som medlem yttrat sig
inom ett flera viktiga omrdden. Storst mojlighet att paverka
innehaéllet i ett yttrande har man om man ar rapportor for en
viss frdga. Sverige har bl.a. haft rapportorskapet om Agenda 21 i
miljoutskottet och om hilsoindikatorer i folkhalsoutskottet.

Forutom samarbetet inom EU ir samtliga svenska landsting
numera medlemmar i den europeiska sammanslutningen for
regioner, Assembly of European Regions (AER), som har 300
medlemmar i savil Vist- som Osteuropa. Olika kommittéer i
AER behandlar olika fragor, varav en kommitté behandlar
sociala frdgor och hilsa och en annan regional utveckling,
infrastruktur, milj6 och turism.

Vid EU-intradet blev ett omfattande och bindande EU-
regelverk pa en rad omraden inom miljchilsoomréadet inférlivat i
svensk lagstiftning, t.ex. betraffande luftkvalitet, vattenkvalitet,
kemikalier, avfall och livsmedel. De olika berorda departe-
menten deltar, ofta via de olika ansvariga centrala
myndigheterna, i ett stort antal expertgrupper o.dyl. inom
framst EU-kommissionens arbete med dessa fragor.



138  Internationellt arbete SOU 1996:124

P4 senare &r har miljo- och hilsofrdgorna fitt en mer
framtridande roll inom EU. EU:s femte miljoprogram slér fast
att EU ska striva efter en langsiktigt hallbar utveckling dir den
fortsatta sociala och ekonomiska utvecklingen inte ska ske pé
bekostnad av miljo- och naturresurserna. En revidering av EU:s
femte miljoprogram pagar for narvarande.

EU-kommissionen har i slutet av januari 1996 limnat ett
forslag till aktionsplan med syfte att paskynda och effektivisera
genomforandet av det femte miljoprogrammet. Foljande fem
omraden prioriteras i aktionsplanen:

— 0Okad miljohinsyn inom andra politikomraden,

— utveckling av de miljopolitiska styrmedlen,

— forbittrad tillimpning av miljolagarna,

— 0Okad medvetenhet om héllbar utveckling, samt

— internationellt samarbete.

Sverige har redan efter ett &r som medlem i EU markerat sig i
miljofrdgor i ministerrddet och forsoker ocksd nyttja de
mojligheter som finns i EU:s regelverk for att uppritthéalla
stringare nationella regler. For Sveriges miljéarbete inom EU
har regeringen prioriterat kampen mot forsurningen, arbetet for
kretsloppsanpassning, bevarandet av biologisk mangfald, en hojd
ambitionsnivd nir det giller kemikaliekontroll och minskad
anviandning av bekampningsmedel.

EU:s folkhalsoarbete ar inte lika utvecklat som unionens
miljoarbete. Det forsta initiativet togs 1986 da ett aktions-
program mot cancer antogs. Forst efter Maastricht-fordraget, dar
EU gavs formella befogenheter pé folkhilsoomradet (artikel
129), péaborjades arbetet med ett bredare perspektiv pé
folkhilsofrdgorna. Ett av atta olika program inom folkhalso-
omréadet ar "Pollution related diseases" som beriknas trida i
kraft ar 1998 och gilla fram till &r 2002. Detta program avser att
precisera olika aktiviteter i unionen inom miljchilsoomradet
som EU sirskilt vill prioritera och stodja. For Sveriges del deltar,
pa Socialdepartementets mandat, Socialstyrelsen och Institutet
for miljomedicin i den expertgrupp inom EU-kommissionen
som utarbetar programmet.

Flera av problemen inom miljohilsoomradet, som t.ex. grins-
overskridande luftféroreningar, later sig inte 16sas pa nationell
nivd. Hir kan Sverige, med sin hoga profil inom miljohalso-
omradet, vara ett foregingsland. Eftersom miljohilsoomradet
spanner Over ett sd stort falt och en rad olika departement och
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myndigheter, dr det mycket viktigt att samordna insatserna
nationellt inf6r olika EU-férhandlingar.

Vi anser att Sverige allmint bor verka for att miljo-
hilsofrdgorna prioriteras i EU-arbetet, framst

— att substitutionsprincipen och forsiktighetsprincipen
tillimpas,

— att miljohalsofragor, savil for effekter pa kort som léng sikt,
prioriteras i kemikaliearbetet,

— att miljohilsofrdgor i samband med luftféroreningar ges hog
prioritet,

— att arbete for att minska risken for smittspridning via foda ges
hog prioritet,

— att sdkerhetskraven for kirnkraftverk och hantering av
radioaktivt avfall ska vara hoga, samt att

— miljémedicinsk forskning ges hog prioritet.

Forslag

— Det svenska deltagandet i internationellt arbete om
fragor som ror kopplingen mellan miljé och halsa, bor
samordnas bittre.

— Sverige bor i det internationella arbetet, fraimst i EU-
arbetet och inom WHO, verka for att miljohalsofragor
generellt ges hog prioritet.
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7 Den offentliga sektorns roll —
diskussion och forslag

7.1 De statliga myndigheterna och
organen

Flera olika centrala tillsynsmyndigheter har i dag ansvar for frigor
som ror hilsorisker i miljon. Av dessa har Naturvdrdsverket och
Socialstyrelsen en sirstillning som Overgripande ansvariga
centrala tillsynsmyndigheter for yttre miljo respektive hilsa. Det
ir av storsta vikt att bdde Naturvardsverket och Socialstyrelsen
utifrén sina olika roller arbetar med miljohalsofragor.

Dirutover har flera andra centrala tillsynsmyndigheter ansvar
for viktiga delomradden, t.ex. Livsmedelsverket, Strilskydds-
institutet, Kemikalieinspektionen och Boverket. De olika tillsyns-
myndigheternas ansvarsomrdden beskrivs niarmare i bilaga 2.
Utredningen har inga forslag vad giller denna ansvarsfordelning.
Den ter sig vilmotiverad och vil fungerande.

En viktig uppgift for de centrala tillsynsmyndigheterna ar att
viardera den kunskap som tas fram via forskning och omsitta den
i relevanta atgirder/styrmedel inom miljo- och halsoskydds-
arbetet. Det ir viktigt att de olika myndigheterna har resurser
for detta ofta kravande och 1&ngsiktiga arbete, som ofta innebir
forhandlingar med olika intresseforetridare, och avvigningar i
forhallande till & ena sidan hilsoriskerna fran olika verksamheter
eller amnen, och & andra sidan de ekonomiska och praktiska
mojligheterna att undanréja eller minimera dessa. Det bor dock
hir framhéllas att myndigheterna inte svarar for sjilva dtgirds-
arbetet utan for normgivning, styrmedel, tillsyn, utvirdering
m.m. Sjilva arbetet for dtgarda brister, minska utslapp etc. ir ett
ansvar for den som bedriver verksamhet, fastighetsigare m.fl.

Folkhdilsoinstitutet ir ingen tillsynsmyndighet men har en
nyckelroll for att stddja och utveckla folkhalsoarbetet. Institutets
verksamhet syftar till att for alla skapa likvirdiga forutsittningar



for god halsa. Sirskild vikt ska fistas vid sddana férhallanden
som framjar hilsan hos de grupper som ir utsatta for de storsta
hilsoriskerna.

Verksamheten utgors dels av stod till lokalt och regionalt
folkhalsoarbete, dels att pad nationell nivd frimja samarbete
mellan olika organ for att pdverka forhéllanden av betydelse for
folkhalsan. Verksamheten ska ha vetenskaplig férankring.

Det ir visentligt att Folkhilsoinstitutet, i nara samarbete med
berérda myndigheter, organisationer och foretag, vidare-
utvecklar sitt arbete inom miljo-halsa-omradet pé sivil natio-
nell, regional som lokal niva. Utéver den typ av huvudprogram
som for nirvarande utgdr basen i institutets arbete med
miljorelaterad ohilsa (allergi-, skade- och olycksfallsprogram-
men), bor verksamheten dven inriktas mot att ta fram underlag
for och stodja lokala informations- och opinionsinriktade insatser
inom ramen fér Agenda 21-arbetet.

Folkhilsoinstitutet kan vidare fylla en viktig funktion pé
nationell nivd nar det giller att tillsammans med andra berorda
myndigheter och organ samordna olika informationsaktiviteter
som inte har direkt koppling till tillsynsmyndigheternas
informationsarbete med koppling till lagstiftning.

Institutet for miljomedicin (IMM) har en viktig roll som
nationellt expertorgan inom miljomedicinen. IMM ska enligt sin
instruktion bedriva forskning och utbildning samt utféra
undersdkningar och utredningar inom fysikalisk och kemisk
miljomedicin samt inom hilsoskyddet. IMM ska sarskilt
samverka med myndigheter, institutioner och organisationer for
att &stadkomma ett effektivt utnyttjande av de samlade
resurserna inom omradet. IMM ir sedan 1993 samtidigt en stor-
institution inom Karolinska Institutet och sorterar under
Utbildningsdepartementet.

Det ar en stor fordel att den forskningsinriktade verksam-
heten och den utredningsinriktade verksamheten &r nira
kopplade till varandra eftersom den vetenskapliga kompetensen
behovs for att utredningsarbetet ska halla hog kvalitet. Det ar av
stor vikt att IMM har resurser for det tillimpade, samhills-
inriktade arbetet (se vidare kap. 8).

P4 liansnivd har linsstyrelserna en nyckelroll som ansvariga
inom sina respektive lin for de flesta fragor som har koppling till
miljohilsa, t.ex. miljotillsyn, miljéévervakning, STRAM
(strategier for regional miljo), samrdd och granskning i fysisk
planering, livsmedel samt granskning av miljokonsekvens-
beskrivningar.

Lansstyrelserna ska ocksé enligt sin instruktion verka for att
de faststillda nationella mélen inom olika samhillssektorer far
genomslag i linet samt f6lja upp och utvirdera arbetet i linet
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mot dessa mal, vilket gor att lansstyrelserna har en viktig roll nar
det giller att fora ut och folja upp ett nationellt handlings-
program mot hilsorisker i miljon i sina respektive lan.

Lansstyrelserna forfogar 6ver en bred kompetens inom miljo-
och halsoskyddet. Ett problem dr dock att ldnsstyrelserna har
forhéllandevis lite resurser for det direkta hilsoskyddsarbetet.
Statskontoret har i sin utredning om Socialstyrelsens roll inom
hilsoskyddet (1992:10) fort fram att lansstyrelserna har tilldelat
hilsoskyddet for lite intresse bade resurs- och innehallsmaissigt.
Socialstyrelsen och linsstyrelserna har 1994 i samverkan
paborjat en langsiktig uppbyggnad av den statliga centrala och
regionala halsoskyddstillsynen.

En himmande faktor for lansstyrelsernas arbete med
hilsoskydd ar att hilsoskyddet inte har ndgon linsexpert-
funktion. S&dana finns for flera viktiga omrdden som naturvard
och miljoskydd, fiske, djurskydd och planfrigor. Inrittandet av
en lansexpert for hilsoskydd skulle kunna hoja statusen i
hilsoskyddsfragor och dairmed inverka positivt pa det regionala
hilsoskyddsarbetet.

Forslag

— Den nuvarande ansvarsférdelningen mellan centrala
tillsynsmyndigheter behélls.

— Ett sarskilt program f6r miljé och hilsa bor inrittas vid
Folkhilsoinstitutet, med sirskild inriktning p4 att ta fram
underlag for, och ge stod till, lokala informations- och
opinionsinriktade aktiviteter och metodutveckling for
hilsofraimjande arbete.

— IMM:s nationella expertroll inom miljomedicinen bor
bevaras.

— Linsstyrelserna  bor  o6ka  sitt  engagemang i
hilsoskyddsfrdgor, sirskilt nir det giller att féra ut och
folja upp ett nationellt handlingsprogram mot hilsorisker
i miljon.

— En ldnsexpertfunktion for hilsoskydd bor inrittas vid
lansstyrelserna.
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7.2  Kommunerna

Lokalt har kommunerna det samlade tillsynsansvaret f6r miljo-
och hilsoskydd. Darutdver har kommunerna ocksa andra viktiga
roller, t.ex. planerings-, informations- och utbildningsansvar,
samt driftansvar for olika verksamheter. Vidare har kommuner-
na en nyckelroll nar det giller att initiera, samordna och driva pa
lokalt Agenda 21-arbete samt ovrigt arbete for att stodja
medborgaraktivering. En vilinformerad och engagerad all-
minhet dr en forutsittning for ett framgéngsrikt miljo- och
hilsoarbete.

Allt detta ger tillsammans kommunerna unika mojligheter att

forebygga och undanrdja hilsorisker i miljon. Kommunen
forfogar over de flesta verktyg som behovs och har den "nirhet”
till medborgarna som behovs for en framgangsrik mobilisering.

Av avgorande betydelse for en kommuns miljohilsoarbete ar
att det finns ett intresse och ett engagemang fran kommunens
ledning i dessa fragor.

Det ar viktigt att kommunerna utnyttjar de mojligheter de
har och att de kombinerar de olika verktygen som stér till buds
pa bista sitt. Ofta handlar det hir om avvigningar och kom-
binationer mellan tillsynsinriktat arbete och vrigt frimjande
arbete, information, medborgaraktivering etc. En 6kning av
kommunernas opinionsinriktade arbete for att 6ka kommun-
medborgarnas kunskap och engagemang bor ses som ett
komplement till den etablerade verksamheten inom miljé- och
hilsoskyddet.

Enligt Folkhalsoinstitutets kartlaggning (1995) av kom-
munernas folkhilsoarbete, har mer 4n hiften av kommunerna
i dag ett tvirsektoriellt rdd som arbetar med folkhalsofragor. I
manga av dem ingar politiker eller tjansteman fran miljo- och
hilsoskyddsnamnd, -forvaltning eller motsvarande.

Kommunen har en nyckelroll i genomférandet av ménga av
de forslag till dtgirder som framfors i handlingsprogrammet.
Dessa tas upp under respektive sakomrade.
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Forslag

— Kommunen bor genom information och opinionsbildning
verka for att kommuninvénarna dr vilinformerade och
engagerade i miljohalsofragor.

— Ett 6kning av kommunens opinionsbildande arbete bor
ses som ett komplement till den etablerade verksamheten
inom miljo- och hilsoskyddet.

— Tillsynsarbetet inom miljo- och hilsoskyddet bor
uppritthéllas och forstirkas genom att miljohélsoarbetet
integreras i allt folkhilso- och Agenda 21-arbete i
kommunen.

— Vid all kommunal planering bor hilsoaspekter vigas in i
ett samarbete med berdrda aktorer.

7.3 Landstingen

Landstingens direkta ansvar for hilso- och miljofragorna utgors
dels av ett lagreglerat ansvar f6r den egna verksamhetens miljo,
dels ett ansvar att verka for god hilsa hos befolkningen enligt
hilso- och sjukvardslagen och smittskyddslagen.

Landstingen har en viktig roll nir det giller kunskaps-
forsorjning inom samhills- och miljomedicinen. I dag finns det
miljomedicinsk kompetens i de flesta lin, men endast ett fital
ldn har en sirskild miljomedicinsk enhet. I 6vrigt aterfinns den
miljomedicinska kompetensen integrerad t.ex. i samhills-
medicinsk enhet, yrkes- och miljomedicinsk enhet eller annan
medicinsk verksamhet. De flesta landsting saknar i dag
verksamhetsplan f6r miljomedicinen. Samverkan inom milj6-
medicinen bor utvecklas sd att befintliga resurser kan nyttjas
effektivt. For att frimja sddan samverkan har Socialstyrelsen
1995 tagit initiativ till uppbyggnad av en miljomedicinsk databas
i Spriline, dir miljdmedicinska projekt och kontaktpersoner vid
landstingens samhills- och miljomedicinska enheter samt yrkes-
och miljémedicinska kliniker, beskrivs. Databasen beriknas vara
uppbyggd hosten 1996.

Integreringen av yrkes- och miljomedicinsk verksamhet
innebar en forstirkning av miljomedicinen.
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Socialstyrelsen har som central tillsynsmyndighet en viktig
roll nér det giller att f6lja upp och stédja den miljomedicinska
verksamheten vid landstingen. Utdver Socialstyrelsen bor
Institutet for miljomedicin och Folkhilsoinstitutet inleda ett
nirmare samarbete med de yrkes- och miljomedicinska
enheterna eller motsvarande.

Landstingsférbundets programgrupp for primarvard har i sin
slutrapport 1993 preciserat landstingets roll i det férebyggande
arbetet. Landstingets folkhalsoansvar sammanfattades i fem
punkter:

— Kartlagga hilsoproblem och identifiera halsorisker,
riskgrupper och hilsoframjande faktorer.

— Formedla kunskap om ovanstdende i patientkontakter, till
befolkningen, som underlag till politiska organ samt till andra
samhillssektorer som underlag for deras agerande.

— Initiera och genomféra forebyggande dtgirder internt och
externt.

— Delta i samhaillsplaneringen.

— Dokumentera och utvirdera folkhalsoinsatser inom det egna
ansvarsomradet.

Dessa punkter bor ocksd till stora delar kunna tillimpas vad
giller landstingets roll inom miljomedicinen.

Utover denna miljomedicinska kunskapsroll har landstinget
viktiga roller i egenskap av lanens storsta enskilda arbetsgivare
med en omfattande verksamhet, som bestillare av varor och
tjdnster samt som driftansvarig for verksamheter med
miljopéverkan (sjukhus, kollektivtrafik etc.).

Vidare har landstinget en regionpolitisk roll som omfattar
fragor om milj6 och hilsa. I flertalet lan fordjupar for narvarande
landstingen Agenda 21-samarbetet med kommuner, lins-
styrelser, intresseorganisationer m.fl. Samtliga landsting har
miljopolitiska och hilsopolitiska program.

Starka skal talar for att landstingen, som komplement till
nationella och lokala aktorer, samt andra regionala aktorer,
engagerar sig i Agenda 21-arbetet. Landsting och kommuner
kan, som direktvalda lokala och regionala politiska organ, stodja
mobiliseringen av minniskors engagemang i demokratiska
processer.
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Forslag

— Miljomedicinsk expertis bor finnas tillginglig vid samtliga
landsting, antingen genom egen miljomedicinsk verksam-
het eller genom ett regionalt samarbete.

— Varje landsting bor ha en miljomedicinsk verksamhets-
plan eller ett handlingsprogram, som ett fristdende
program eller som en del i ett bredare folkhilsoprogram.

— Landstinget bor som komplement till nationella aktorer,
lansstyrelser och lokala aktorer integrera sitt folkhilso-
arbete med Agenda 21-arbetet.

7.4 Samverkan

Flera betydelsefulla fora for samverkan pa den nationella nivan
finns i dag. En speciell statsrddsgrupp for folkhdlsa har bildats
med uppdrag att frimja arbetet med folkhilsofragor. Statsrads-
gruppens uppgift ska, enligt regeringsbeslut 1995-12-14, bl.a.
vara att "tillvarata den kunskap som finns om klasskillnadernas,
samhillsférhallandenas, miljons och levnadsvanornas betydelse
for vér hilsa och om hilsans betydelse f6r samhillsutvecklingen.
Denna kunskap skall omsittas till samordnade och konkreta
politiska initiativ inom de olika departementens ansvars-
omréden."

[ statsrddsgruppen for folkhilsa ingdr chefen for Social-
departementet (ordférande), chefen for Utbildnings-, Civil-,
Milj- respektive Arbetsmarknadsdepartementen samt stats-
rdden ansvariga for invandrar- respektive socialforsikringsfrigor.

P& myndighetsnivd har vidare en speciell folkhdlsogrupp
bildats pd generaldirektirsnivd for att forbattra mojligheterna till
samordning och 6msesidig information. Folkhilsoinstitutets
generaldirektor dr ordforande och institutet svarar f6r gruppens
sekretariatfunktion. Ett tjugotal myndigheter och organisationer
ar foretradda i denna grupp.

Samverkan i miljohilsofrdgor mellan de olika berdrda
departementen ir av storsta betydelse, liksom samarbetet mellan
departement och centrala myndigheter . I regleringsbrev och i
sirskilda regeringsuppdrag kan regeringen sikerstilla att
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angeldgna atgarder vidtas. Den pluralistiska organisationen av
miljohilsofragorna stiller sirskilda krav pa smidig samordning.

Representanter for Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen,
Svenska kommunférbundet och Landstingsférbundet triffas
regelbundet for att utbyta information och fér att stédja "Svenskt
nétverk for lokalt folkhdilsoarbete".

Toxikologiska rddet, som ir knutet till Kemikalieinspektionen,
ir ett viktigt forum, dir forskare och myndigheter samverkar
kring risker med i férsta hand kemikalier.

Diarutover finns en rad grupper dir olika centrala
myndigheter samverkar i olika sakfragor, t.ex.:

— INSHE-gruppen (Inomhusmiljo, Samverkan, Hilsa, Energi)
med representanter frén Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen,
Boverket, Arbetarskyddsstyrelsen, Byggforskningsrddet m.fl.

— Radongruppen (SSI, Socialstyrelsen, Boverket, Arbetarskydds-
styrelsen, Svenska kommunférbundet)

—  Elektriska och magnetiska féilt (SSI, Elsikerhetsverket, Social-
styrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen, Boverket, NUTEK)

—  Arbetsgruppen fir forebyggande av skador frin sol (Social-
styrelsen, Stralskyddsinstitutet, Folkhilsoinstitutet, Arbetar-
skyddsstyrelsen, Svenska melanomstudiegruppen, Apoteks-
bolaget, Cancerfonden, Stockholms lins landstings cancer-
preventiva enhet)

— SAMS-gruppen (Samverkansgruppen i skadepreventiva
fragor) (Arbetarskyddsstyrelsen, Barnombudsmannen, Bo-
verket, Folkhalsoinstitutet (vird), Giftinformationscentralen,
Landstingsforbundet, Svenska kommunférbundet, Kon-
sumentverket, Raddningsverket, Sjosidkerhetsverket, Skol-
verket, Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyrin, Vigverket,
Falu kommun samt Landstinget Ostergétland).

Det dr angeldget att denna samverkan fortsitter, sdval pé
overgripande niva som i olika sakfragor. Det dr ocksd angeldget
att statsradsgruppen och generaldirektorsgruppen integrerar
miljohilsofragor i sitt arbete.

Inom maénga olika omrdden sker idag ett omfattande
internationellt samarbete. Oftast sker detta arbete inom ramen
for EU, dir olika departement och centrala myndigheter deltar
inom sina respektive ansvarsomraden. Men ocksd WHO-Europa
arbetar idag aktivt inom miljohilsoomradet, med Social-
departementet och Socialstyrelsen som svenska representanter.
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Frigan om samordning av det svenska deltagandet i det
internationella arbetet behandlas i kapitel 6.

Ett mycket omfattande samarbete inom miljo- och hilso-
skyddet sker mellan kommunerna i landet, samt mellan kom-
muner, lansstyrelser och landsting. Detta sker bl.a. genom de
olika nitverken, "Svenskt nitverk for lokalt folkhilsoarbete",
"Folkhilsoarbete i medelstora stider" samt "Folkhilsoarbete i
storre stiader". Dessa nitverk, samt nitverken for skade-
prevention och allergiférebyggande arbete, dr viktiga fora for
kunskapsutbyte och utveckling av lokalt folkhilsoarbete,
inklusive frdgor som ror miljo och hilsa.

Miljobalksutredningen (SOU 1996:103) foresldr att ett
tillsynsradd inrittas for att samordna tillsynsmyndigheternas
arbete inom miljobalkens tillampningsomrade.
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8  Verktyg for att minska
miljorelaterade hilsorisker —
diskussion och forslag

I detta kapitel redovisas ndgra av de verktyg som stér till buds
for att forebygga och undanréja hilsorisker i miljon. De olika
verktygen beskrivs utforligare i bilaga 2 till huvudbetinkandet.
For att miljohilsoarbetet ska vara effektivt méste man vanligtvis
arbeta med en kombination av olika verktyg, t.ex. ekonomiska
styrmedel, information, opinionsbildning och lagstiftning.

8.1 Agenda 21 och andra maldokument

Bland de internationella maldokumenten intar Riodeklarationen
(1992), Agenda 21 (1992) samt Helsingforsdeklarationen
"Declaration on Action for Environment and Health in Europe"
(1994) en sirstallning. Riodeklarationen, Agenda 21 samt 6vriga
konventioner som antogs kring FN:s konferens i Rio 1992
undertecknades av foretradare for ca 150 linder samt EU.

Ovriga mal som sirskilt kan framhéllas ar WHO:s hilso-
politiska strategi "Halsa for alla" (1984) samt Europeiska stadgan
for miljo och hilsa (1989). Samtliga dessa maldokument har
beskrivits i bilaga 2 till Miljohalsoutredningens betinkande samt
berors kortfattat i kapitel 2 i betinkandet.

Som ett mél i Agenda 21 anges att de lokala myndigheterna
senast &r 1996 bor ha inlett ett samradsforfarande med
lokalbefolkningen och ha uppnétt samforstdind om en lokal
Agenda 21. Agenda 21 har fatt ett stort genomslag i Sverige.
Enligt Svenska Kommunférbundet arbetar idag samtliga 288
kommuner i landet med lokala Agenda 21.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning (1995) av hur
kommunerna arbetar med hilsa inom ramen fér Agenda 21
framkommer det att det inte ar s vanligt att kommunerna har
integrerat ett lokalt folkhilsoarbete i Agenda 21. Arbetet med



folkhalsa respektive Agenda 21 bedrivs ofta i tvd separata
organisationer, men det finns ocksa flera exempel pd kommuner
som arbetar med Agenda 21 och folkhilsa integrerat.

[ portalparagrafen till sdvil Riodeklarationen som Agenda 21
betonas hinsyn till miljons effekter pd minniskors hilsa. En
breddning av Agenda 21-arbetet, si att det i storre utstrackning
in i dag omfattar hilsofrdgor, ar angelidgen. En 6kad koppling
mellan Agenda 21-arbete och folkhilsoarbetet skulle sannolikt i
maénga fall innebira fordelar. Fortjansterna fran folkhilsoarbetet
ir ett vil inarbetat, langvarigt, lokalt engagemang parat med den
tyngd som uppnés genom landstingets medverkan. Fortjansterna
med Agenda 21-arbetet ir ett lokalt miljomedvetande och en
ofta stark politisk uppbackning.

Riodeklarationen, Agenda 21, "Hilsa for alla" samt
Europeiska stadgan f6r miljé och hilsa innehéller 6vergripande
principer som bor vara vigledande for beslutsfattande pé alla
nivier i samhillet. De 38 mélen i "Hilsa for alla" ir integrerade i
Agenda 21 och kan pé sd vis fd ny aktualitet i och med Agenda
21-arbetet.

Den nationella Agenda 21-kommittén inrdttades av
regeringen 1995 med uppdrag att medverka i arbetet att
utveckla, fordjupa och férankra Agenda 21-arbetet och for att
utarbeta Sveriges rapport till FN:s extra generalférsamling om
héllbar utveckling 1997. Denna rapport kommer att innehélla
ett kapitel om hilsa.

Regeringen har i december 1995 faststillt direktiv for en
nationell kommitté som ska utarbeta forslag till nationella mal
for hilsoutvecklingen. Kommitténs arbete ska vara klart i
december 1998, och ir viktigt i ssmmanhanget.

Naturvérdsverket har foljt upp arbetet inom miljoomradet i
forhéllande till bl.a. de nationella miljémalen. Detta har gjorts
inom ramen for "Miljo 93" samt i tv4 sirskilda projekt (MIL 94
rapport nr 4366 samt MIL 95, rapport 4472) dir man i bada
rapporterna redovisar hur nio miljomal har uppfyllts. Bl.a.
redovisas i MIL 94 uppfyllelsen av maélen for titorternas
luftfororeningar och utslapp av kviveoxider, flyktiga organiska
dmnen och metaller, samt i MIL 95 uppfyllelsen av maélen for
titorternas bullerproblem, utslapp av stabila organiska dmnen
och férsurning.

Uppféljningen angdende ovan namnda mal visar att méalen for
titorternas luftféroreningar nds redan idag, vad giller
svaveldioxid, sot och koloxid, medan maélet f6r kvivedioxid
kommer att nds endast i mindre titorter. Vad giller méalen for
utslipp av metaller kommer samtliga att nds utom maélen for
kadmium och kvicksilver. T 6vrigt berdknas inget av ovan
nimnda mal att nés.
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Lokalt och regionalt har Agenda 21 respektive STRAM
(strategier for regional miljo, ett dokument med regionala mal
och atgirder inom miljoomradet som linsstyrelserna har tagit
fram) sirstillningar niar det giller att omsitta ett nationellt
handlingsprogram mot hilsorisker i miljon till lokal och regional
handling.

De nationella mal som Miljohilsoutredningen kan komma att
utmynna i bor anpassas till lokala och regionala behov och
integreras i Agenda 21, STRAM och andra lokala och regionala
milj6- och hilsopolitiska program. Det ir viktigt att kommuner,
lansstyrelser och landsting samverkar i framtagandet, genom-
forandet och uppféljningen av sddana program.

8.2 Lagar

Flera olika lagar reglerar i dag frigor som ror skyddet for
manniskors hilsa nar det giller riskfaktorer i miljon. Sarskilt kan
nimnas hilsoskyddslagen, miljoskyddslagen, plan- och bygg-
lagen, lagen om kemiska produkter, livsmedelslagen, tobakslagen
och strélskyddslagen.

I Miljobalksutredningen pégar ett omfattande arbete for att
samordna de viktigaste lagarna inom miljo- och hilsoskyddet i
en Miljobalk. Miljobalksutredningen har i juni 1996 limnat sitt
forslag till framtida milj6lagstiftning (SOU 1996:103).

Miljohilsoutredningen foreslar att Miljobalken, som ar av
ramlagskaraktir, kompletteras med en hilsoskyddsférordning
som kan komplettera Miljobalken vad giller mer detaljerade
bestammelser till skydd for méanniskors hilsa.

Nir det giller hilso- och sjukvérdens ansvar f6r samhills- och
miljomedicin ar hilso- och sjukvardslagen otydlig. Detta kan ha
medverkat till att landstingens resurser inom miljomedicinen
varierar mycket fran lin till 1an. Halso- och sjukvéardslagen bor
darfor fortydligas i dessa avseenden.
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8.3 Tillsyn och 6vrigt hilsofrimjande
arbete

Det finns idag ingen enhetlig definition av begreppet tillsyn.
Inom hilsoskyddet har man av tradition tillimpat en bredare syn
pa tillsynsbegreppet, som innefattar sdvil inspektioner, fore-
ligganden och férbud som rddgivning, information, 6vervakning
etc., alltsd i princip alla atgarder som syftar till att hilsoskydds-
lagens intentioner efterlevs. Inom miljéskyddet har man anvint
sig av en ndgot snivare definition som i princip begrinsar sig till
den kontroll av miljofarlig verksamhet som behovs for att
lagstiftning, villkor etc. ska efterlevas.

Miljobalksutredningen (SOU 1996:103) foresldr att be-
greppet tillsyn i princip ska forbehéllas myndigheternas arbete
med att se till att gillande regler eller meddelade villkor efter-
levs. De myndigheter som har befogenheter att utnyttja sddana
bestammelser bor kallas tillsynsmyndigheter. Tillsynsmyndig-
heten bor dirutover, enligt Miljobalksutredningen, dven svara
for andra uppgifter som inte direkt har koppling till sédan
tillsyn. Exempel p& sddan verksamhet ir information till
allminheten och rddgivning i enskilda fall.

Inom flera lagar inom milj6- och hilsoskyddet finns krav pa
tillstdnd och anmilan f6r olika verksamheter innan verksamhet
far bedrivas.

Tillsynsverksamheten syftar inte enbart till att undanréja
befintliga risker. I tillsynen ligger ocksd ett stort matt av
prevention, att verka for att risker for miljo och hilsa forebyggs.
Enligt halsoskyddslagen har kommunen som tillsynsmyndighet
ett brett ansvar att folja utvecklingen, informera kommun-
medborgarna etc. i frdgor som ror miljo- och halsoskydd.
Lansstyrelserna svarar for den regionala tillsynen inom de flesta
omraden som ror miljo- och hilsoskydd.

Socialstyrelsen har foljt upp omfattningen och inriktningen
av kommunernas och lidnsstyrelserna tillsyn enligt halso-
skyddslagen. Resultatet, inklusive en analys, presenteras i en
rapport i borjan av 1997. Naturvardsverket har samtidigt
genomfort en motsvarande uppfoljning av kommunernas och
lansstyrelsernas tillsyn enligt miljoskyddslagen.

Kommunernas, ldnsstyrelsernas och de  centrala
tillsynsmyndigheternas tillsyn enligt lagstiftning, utgoér basen i
miljo- och hilsoskyddsarbetet. Detta arbete bor dock komplette-
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ras med Ovriga frimjande insatser dir medborgarnas engage-
mang stér i fokus. En vilinformerad och engagerad allmianhet dr
en forutsittning for ett framgangsrikt arbete och i takt med att
de stora punktkillornas, t.ex. industriernas, paverkan p& miljo
och hilsa minskar, 6kar den relativa betydelsen av manniskors
konsumtions- och levnadsvanor f6r miljé och halsa.

For att arbetet ska vara effektivt bor man darfor ofta anvinda
sig av en kombination av mer tillsynsinriktade insatser, och
insatser i form av information och opinionsbildning. Ett viktigt
verktyg i detta arbete ir lokala, regionala och nationella program
med konkreta maélformuleringar, strategier och uppfol;j-
ningsprinciper. Agenda 21 och STRAM (strategier for regional
miljo) intar hir en sirstillning, men dven &vriga lokala och
regionala milj6- och hilsopolitiska program ar viktiga
instrument.

8.4 Miljoovervakning

Den samlade statliga miljoovervakningen i Sverige bestar av en
nationell och en regional del. Ett program fér en samordnad
nationell miljodvervakning faststilldes av Naturvardsverket
1993. Syftet med den nationella miljoovervakningen ir att
beskriva tillstdndet i miljon, bedoma hotbilder, analysera olika
utslappskallors nationella och internationella paverkan pa miljon
samt lamna underlag till och f6lja upp beslut om &tgirder. Ett av
tio delprogram i den nationella miljoovervakningen ar
"Halsorelaterad miljoovervakning”. Dir ingdr omgivnings-
mitningar, exponeringsmitningar, besvirsstudier, human-
biologisk provbank och urban miljé som delomréaden.

Den regionala miljoévervakningen bedrivs av lansstyrelserna
som ansvarig bestillare. Programmet for hilsorelaterad
miljoovervakning ar relativt nytt och har dnnu inte helt slagit
igenom i ldnsstyrelsernas verksamhet. Flera intressanta
"pilotprojekt" bedrivs dock, bl.a. ett samverkansprojekt mellan
lansstyrelserna i S6dermanland, Vistmanland, Varmland och
Orebro, dir man tillsammans lagt upp riktlinjer for en
omfattande regional hilsorelaterad miljodvervakning.

Utover den statliga miljoovervakningen bedriver kom-
munerna en omfattande 6vervakningsverksamhet, vad giller
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t.ex. mitningar av fororeningshalter i titortsluft och sjéar och
vattendrag.

Den hilsorelaterade miljoovervakningen som delprogram i
den statliga miljoovervakningen paborjades 1993, och ar sdledes
endast ndgra r gammal. Endast en liten del av de forslag som
Institutet for miljomedicin forde fram i sin rapport (IMM-
rapport 1/93) med forslag till hilsorelaterad miljodvervakning
har omsatts i miljoovervakningen. Fortfarande dr kunskaperna
om vad minniskor faktiskt exponeras for, bristfillig. Detta ar ett
hinder f6r bedémningar av vilka hilsoeffekter som kan forvintas
till f6ljd av faktorer i den fysiska miljon, liksom omfattningen av
sddana effekter.

Den hilsorelaterade miljoovervakningen, sévil den nationella
vid Naturvardsverket som den regionala vid lansstyrelserna, bor
utvecklas vad avser matt som speglar exponering. IMM:s forslag
till halsorelaterad miljoovervakning bor vara vigledande i detta
utvecklingsarbete. Naturvardsverket bor ha en koordinerande
roll och resurser for att forbittra och samutnyttja den halso-
relaterade exponeringsdvervakningen i samverkan med andra
berérda myndigheter, linsstyrelser, landsting och kommuner
samt forskningsinstitutioner.

Naturvardsverket och 6vriga myndigheter bor generellt striva
efter att, dir det dr moijligt, bittre beskriva exponerings-
forhallanden.

Miljodepartementet har nyligen tillsatt en utredning om
miljoovervakningens inriktning, omfattning, struktur och
finansiering. Utredaren ska bl.a. analysera férutsittningarna for,
och beskriva konsekvenserna av, ett okat sektorsansvar for
miljoovervakningen och dess finansiering.

8.5 Hailsoovervakning

Sverige har en ldng tradition av att anvinda personregister och
har diarmed unika moijligheter att samla in och registrera
information i olika sjukdomsregister. Socialstyrelsens Epidemio-
logiska centrum (EpC) f6ljer, analyserar och rapporterar om
utvecklingen av befolkningens sjukdomar, sociala situation,
vardutnyttjande samt riskfaktorer for sjukdomar och sociala
problem, inklusive riskfaktorer i den fysiska miljon. EpC svarar
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for de nationella registren som beskriver omfattningen av olika
sjukdomar och annan ohilsa, t.ex. cancerregistret, medicinska
fodelseregistret, missbildningsregistret, dodsorsaksregistret och
slutenvérdsregistret. Dessutom pagér forsok med oppenvérds-
registering, allergiregistrering samt uppbyggnad av ett nationellt
skaderegister.

Socialstyrelsen ger vart fjirde &r ut en nationell folk-
hilsorapport som ger en aktuell 6versikt 6ver hur sjukdomar och
hilsorisker forandras i olika grupper av befolkningen samt
tinkbara orsaker till sidan forindring. De riskfaktorer som
studeras dr bl.a. levnadsvanor, sociala faktorer och fysiska
miljofaktorer.

Den nationella folkhilsorapporten innehéller i dag ett sarskilt
kapitel som ror kopplingen mellan milj6 och hilsa.

Flera regionala folkhilsorapporter har ocksd gjorts som
inkluderar risker i den fysiska miljon i analysen. Sirskilt kan
omnidmnas den rapport som Miljomedicinska enheten vid
Stockholms ldns landsting tog fram 1994, "Miljé-halsorapport”,
som syftar till att ge en 6versikt av kunskapslaget nir det galler
miljorelaterad ohilsa i Stockholms lan.

Den nationella folkhilsorapporten bor utvecklas vad avser
analyserna om miljons betydelse. Utéver en sddan utveckling av
den nationella folkhilsorapporten bor en sirskild "Miljo-
hilsorapport” tas fram som mer ingdende beskriver och
analyserar utvecklingen nir det giller ohilsa som kan vara
orsakad av faktorer i miljon. En viktig frdga i samband med att
sddana rapporter tas fram ar att bedoma hur ojamlikheten i hilsa
ir kopplad till forhéllanden i den fysiska miljon. Vidare bor i
miljohilsorapporten goras bedomningar av hilsoeffekter av den
sammanlagda exponeringen frdn faktorer i utomhusluften,
inomhusmiljon, livsmedel m.fl. riskfaktorer i miljon. Vidare bor
speciellt uppmirksammas samband mellan hilsorisker i miljon,
levnadsvanor och ovriga livsvillkor.

8.6 Naringslivets redskap

Rutiner som foretagen ska folja i sitt miljoarbete, s.k.
miljostandarder, utarbetas internationellt inom den s.k. ISO
14 000-serien. Standarderna galler dels organisationen och dels
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produktrelaterade standarder som t.ex. livscykelanalys och
miljomirkning. De ir ett hjilpmedel for att niringslivet ska
kunna ta ett okat ansvar for miljoarbetet och gé frén "regel-
styrning utifrén till m&lstyrning inifrdn". Beslut p4 alla nivder kan
i slutanden paverka miljon. Det dr dirfor betydelsefullt att hela
foretaget och produktionsfasen dnda frén planeringsstadiet har
fasta rutiner for hur miljoarbetet skall g3 till. Inom EU finns en
forordning som innehéller krav pa miljostandarder, EMAS.

Den totala miljopaverkan fran varor eller produkter, frén
tillverkning till dtervinning eller deponering, ges en allt storre
betydelse. Avfallsledet och produkters anvindning kan orsaka en
storre miljopaverkan in tillverkningen.

Livscykelanalys ir en metodik for att férsoka beskriva en
produkts totala miljobelastning "frdn vaggan till graven". De
olika aspekter som bor tas upp i en livscykelanalys har
specificeras i en klassificeringslista, som i Norden innehéller
hilsoeffekter inklusive arbetsmiljo. Vikten av en s komplett
klassificeringslista som mojligt betonas. Det dr emellertid helt
oppet att begransa LCA att endast ta upp utvalda steg i
klassificeringslistan.

Miljostandarder och redskap som LCA kan fi& en stor
betydelse for miljon, genom att hela foretagets verksamhet
miljéanpassas. Miljoledningssystemens fokusering pa arbetsmiljo
och paverkan pé den yttre miljon medfor dock att omrdden som
diffus spridning med exponering via t.ex. livsmedel, smitta och
fororenat vatten, samt problem med inomhusmiljén, inte blir
sarskilt utforligt behandlade.

Det ir viktigt att personer med kompetens inom
miljohilsoomradet deltar i arbetet med att utforma standarder.

8.7 Informationsteknik, IT

Informationsteknik (IT) ar ett effektivt verktyg for att ta fram,
bearbeta och sprida data. P4 senare ar har IT-anvindningen
utvecklats mycket snabbt. Den forsta elektroniska konferensen i
miljofragor i Sverige var Miljodialogen som startades 1994 i
Internet, som en kommunikationsplats fér dem som arbetar med
miljofrdgor. P3 senare tid har Miljoforum pd Svenska
Kommunférbundets "Kommunférbundet Direkt" (SK-direkt)
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blivit en elektronisk konferens for dem som arbetar med
miljofragor i kommunerna. Landstingsforbundet har p& mot-
svarande sitt elektroniska konferenser om folkhilsa m.m. i
"Landstingsforbundet direkt" (Lf-direkt) for dem som arbetar
inom hilso- och sjukvérden.

Miljovéardsberedningen fick i juni 1995 i uppdrag av
regeringen att utreda informationsteknikens anviandning i
miljéarbetet och limna forslag pd hur IT kan anvindas for att
starka miljoarbetet.

I rapporten ("IT i miljoarbetet”, SOU 1996:92) framfors att
under 1990-talet har miljoarbetet forandrats och antalet aktorer
okat frén ett centraliserat myndighetsarbete och négra fa starka
ideella krafter, till ett stort antal aktorer dir foretag och
konsumenter spelar en allt viktigare roll. Vidare har Agenda-21
arbetet medfort att miljoarbetet breddats ytterligare till
foreningar, skolor och bostadsomraden, vilket inneburit att
kommunens roll som informationsférmedlare har okat.

Miljovardsberedningen foreslar att ett "Svenskt miljonat”,
med o6verblick 6ver data och information om den svenska
miljon, ska byggas upp via Internet. Allt som publicerats om
svensk miljo forslds finnas i nitet. Vidare foreslds miljonatet
fungera som vird for ett stort antal elektroniska konferenser
inom miljoomradet.

Nitet bor varar 6ppet for alla som arbetar med miljo i
Sverige och foreslds ha liankar till andra nit/kataloger i och
utanfor Sverige, bl.a. EIONET (European Environment
Information and Observation Network). Miljomedicinska
aspekter pa olika féroreningar i miljon avses att ingd i nitet.

Miljonitet dr i forsta hand tankt att omfatta den yttre miljon.
Miljohilsoutredningen anser att nitet ocksé bor omfatta fragor
som ror hilsoskydd och miljomedicin, bl.a. bor det 6vervigas att
koppla Socialstyrelsens miljomedicinska databas i Spriline till
Miljonitet.

8.8 Miljokonsekvensbeskrivningar

(MKB)

[ dag finns det krav i lag att miljokonsekvensbeskrivningar
(MKB) ska goras i samband med tillstdndspliktig verksamhet
enligt ett 20-tal lagar, bl.a. miljoskyddslagen, naturresurslagen
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samt i samband med fysisk planering enligt plan- och bygglagen.
En MKB ska omfatta beskrivningar av konsekvenser f6r miljon,
hilsan och hushéllningen med naturresurser for att vara
fullvirdig. Beskrivningarna av férvintade effekter pa hilsan har
dock ofta varit bristfilliga. Boverket slutfér 1996 arbetet med en
handbok om MKB i samverkan med Naturvardsverket,
Riksantikvarieimbetet och Socialstyrelsen.

Det ar viktigt att hilsoeffekter beaktas i samband med olika
beslut och atgirder, savil dir MKB kravs som i samband med
ovriga atgirder som inte kraver MKB. Socialstyrelsen har 1995
paborjat ett projekt som syftar till att ta fram vagledning f6r hur
hilsoaspekter, bdde pa individ- och befolkningsniva, kan beaktas
i samband med MKB. Projektet beriknas vara slutfort under
vintern 1997.

Folkhilsoinstitutet (FHI) har 1995 pabérjat ett arbete med
beskrivningar av hilsokonsekvenser i samband med valfards-
politiska beslut m.m. Bland annat har FHI gjort en studie av
hilsoeffekterna av att inféra en 18-arsgrins for inkop av tobak.
Vidare pagdr sedan 1994 analyser av ungdomsarbetsloshetens
konsekvenser for hilsa och social anpassning. FHI har ocksé
paborjat ett arbete avseende hilsokonsekvenserna av EU:s
jordbrukspolitik samt en analys av alkoholkonsumtionens
hilsoeffekter mot bakgrund av Sveriges medlemskap i EU.
Under 1996 har FHI besokt representanter for myndigheter och
forbund inom olika politikomraden for att diskutera metoder
och former for myndigheternas beskrivningar av hilso-
konsekvenser.

8.9 Fysisk planering

Kommunerna har huvudansvar for planering av markanvindning
och byggande. Enligt naturresurslagen ska marken, vattnet och
den fysiska miljon i 6vrigt anvandas s att en frén ekologisk,
social och samhillsekonomisk langsiktig god hushéllning framjas.
I plan- och bygglagen finns krav pé att fysiska planer ska uppfylla
krav pa hilsa och sikerhet. Linsstyrelserna provar om planerna
overensstimmer med kraven pé hilsa och sikerhet.

Varje kommun ska ha en kommunal &versiktsplan som
beskriver hur kommunen vill anvinda sina mark och
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vattenomréden i ett langsiktigt perspektiv, ca 15-20 &r framat.
Boverket gjorde 1992 en utvirdering av kommunernas 6ver-
siktsplaner. Den visar att miljofrdgor har berorts i oversikts-
planen av samtliga kommuner, varav hilften har hanterat
miljofrdgorna pd ett mer utforligt sitt. Malen dr dock ofta
allmint héllna och medger stora tolkningsméjligheter och still-
ningstaganden ar oftast formulerade som allmanna rekommen-
dationer. Endast undantagsvis gér det att utlasa vad rekommen-
dationerna innebidr konkret. Enligt vdr mening bor en 6ver-
siktsplan ocksd innehélla en redovisning av hur planen med-
verkar till att nationella, regionala och lokala mal for hilsa kan
forverkligas.

Regeringen har i januari 1996 beslutat att i plan- och
bygglagen skirpa kommunernas skyldighet att redovisa miljo-
och riskfaktorer i de kommunala 6versiktsplanerna. Inte bara
akuta kortsiktiga risker utan ocksd risker péd lingre sikt ska
beaktas. Boverket har i en handbok preciserat vad denna
skarpning kommer att innebira i praktiken for kommunerna
(Oversiktsplanehandbok, nr 3) som firdigstilldes i juli 1996.

8.10 Bidrag och ekonomiska styrmedel

I Rio-deklarationen framhivs principen att den som férorenar
ska bira kostnaden for fororeningarna. Ekonomiska styrmedel
har sedan en lang tid successivt inforts i Sverige for att minska
miljobelastningen. Miljoskatter och avgifter gor det dyrare att
skada miljon och gor att det 16nar sig att satsa pa miljovianligare
16sningar.

Forutom skatter och avgifter utgor bidragsgivning i olika
former ett viktigt inslag bland ekonomiska styrmedel. Har kan
sdrskilt framhallas de olika stimulanspaket som regeringen har
inrattat for att dels skapa sysselsittning och dels forbattra
miljon. Regeringen beslot 1994 (prop. 1994/95:218) att anvisa
1,8 miljarder kronor till dtgirder for att skapa sysselsittning och
avhjilpa skador och brister till f6ljd av fukt och délig luftkvalitet
i lokaler dir barn och ungdomar vistas. Vidare har regeringen
1994 (prop. 1994/95:25) beslutat att satsa 400 miljoner kronor
for miljoinvesteringar med sysselsittningsinriktning (bl.a. vatten-
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och avloppsforbittringar, sanering av fororenad mark,
bullersanering och fjarrvairmeutbyggnad).

Regeringen har i propositionen 1995/96:25, "En politik for
arbete, trygghet och utveckling", framhaillit att ekonomiska
styrmedel bor anvindas i storre utstrackning i miljopolitiken.

Vi foresldr att en samlad plan utarbetas for hur syssel-
sittningen kan frimjas samtidigt som halsorisker i miljon
minskas, sirskilt brister i inomhusmiljén, bullersanering och
underhall av vatten- och avloppsanlaggningar.

8.11 Forskning

Hog forskningskompetens inom landet dr nédvindig for att vi
snabbt skall kunna tillgodogora oss ny kunskap om orsaker till
miljorelaterad ohilsa och mojligheterna till forbattringar.
Hogklassig forskningskompetens dr ocksd avgorande for att
paverka nationella och internationella regler, som i stor
utstrackning paverkar var miljo.

Forskning av betydelse for den miljorelaterade hilsan beror
ett flertal discipliner och fakulteter, forskningsrdd och
institutioner.

Miljomedicinsk forskning bedrivs huvudsakligen vid
universitetens yrkes- och miljomedicinska institutioner, som ofta
ir kopplade till yrkes- och miljomedicinska kliniker vid
universitetssjukhusen eller motsvarande. Miljorelaterad
hilsoforskning och miljéforskning som har betydelse for hilsan
bedrivs dven vid universiteten. Darutdver finns det nationella
Institutet for miljomedicin, IMM, som sedan 1988 administreras
av Karolinska Institutet, dar IMM dven utgor en storinstitution.
Vissa branschforskningsinstitut samt Institutet for vatten- och
luftvirdsforskning utfér miljoforskning som kan vara halso-
relaterad. Livsmedelsverket har en egen forskningsverksamhet.

Nationellt stods miljomedicinsk forskning av flera finansidrer.
Det senaste budgetdret, 1995/96, gav Naturvardsverkets
forskningsnamnd bidrag till hilsoinriktad miljéforskning med ca
10 milj pa arsbasis. Rédet for arbetslivsforskning bidrog med ca
13 miljoner till miljémedicinskt och toxikologiskt inriktad
forskning, och medicinska forskningsrddet med ca 5 miljoner.
Tva nya forskningsstiftelser har bildats av 1ontagarfondsmedel.
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Den ena, MISTRA, ska stodja miljostrategisk forskning av
betydelse for industrin, och den andra, Vardalstiftelsen, ska
stodja forskning inom vérd- och allergiomradet. Vardalstiftelsen
har for 1996 beviljat anslag inom allergiprogrammet pé ca 19
miljoner, av vilka ca 7 miljoner dr miljomedicinskt inriktade
allergiprojekt. Byggforskningsrddet satsade foregdende ar ca 3
miljoner pa hilsoinriktad miljéforskning. Sektorsmyndigheterna
bidrar dven direkt med resurser till forskningen.

Naturvardsverkets forskningsnaimnd ska finansiera miljo-
forskning och miljorelaterad halsoforskning till stoéd at Natur-
vardsverket, Kemikalieinspektionen och Livsmedelsverket.
Hilsoinriktad forskning ges stod inom Kommittén for toxikologi
och miljémedicin, som dven integrerat frdgor som ror spridning
och exponering for buller och luftféroreningar. Budgeten har
minskat, vilket har direkta effekter p& den miljorelaterade hilso-
forskningen. Genom de nya forskningsstiftelserna har mer medel
tillforts omradet men stiftelsernas inriktningar dr avgransade och
den sammanlagda finansieringen av hela bredden pa miljo-
hilsoforskningen ar otillracklig.

Viktiga uppgifter for den miljomedicinska forskningen ar att
ge expertstdd 4t myndigheter som t.ex. Socialstyrelsen, Natur-
vardsverket, Livsmedelsverket, Strilskyddsinstitutet och
Kemikalieinspektionen. IMM:s uppdrag som nationellt FoU-
institut dr av sdrskilt intresse for miljohalsoforskningen (se ocksa
kapitel 7), och som expertstod till myndigheter. Senaste éret
erholl IMM ca 30 miljoner via Karolinska Institutets statsanslag,
och dirav beriknas hilften disponeras fér IMM:s nationella roll
och andra halften f6r IMM som storinstitution. Dessutom erhéll
IMM 27 miljoner kronor i externa forskningsanslag.

Den miljorelaterade hilsoforskningen liksom den tillimpade
verksamheten vid IMM har utvirderats i flera ssmmanhang och
befunnits vara sévil relevant som av hog klass och omfattande i
forhéllande till de begransade resurserna. Likafullt vore det
onskvart med en okad tydlighet mellan IMM:s tv4 roller, som
dels nationellt FoU-institut, och dels som forskningsinstitution
vid Karolinska Institutet. Integration med Karolinska Institutet
och dess meriterings- och finansieringsprinciper kan minska
intresset for tillimpade fragestillningar och expertradgivning.
Dessutom saknar de sektorsansvariga social- och miljodeparte-
menten inflytande 6ver det nationella FoU-institutet for
miljohilsoomradet.
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Ett minimikrav dr att IMM skriver en sarskild verksamhets-
plan (eller fordjupad anslagsframstillan) for de nationella
uppgifterna, som mojliggor en bedomning av vilka nationella
uppgifter, inklusive utvecklings- och utredningsarbete, som
utfors och vilka avvigningar och prioriteringar som har gjorts i
forhéllande till 6vrig FoU-verksamhet av relevans i Sverige.

I utbildningsdepartementets regleringsbrev for Karolinska
institutet bor IMM:s nationella uppgifter sirskilt beskrivas och
regleras efter samrdd med social- och miljodepartementen.
IMM:s verksamhetsberittelse bor ocksa skrivas i ett nationellt
perspektiv. Det ar viktigt att IMM ocksé fortsittningsvis har en
egen styrelse, som tar stillning till IMM:s verksamhets-
plan/fordjupade anslagsframstillan och bedomer sokanden till
professurerna vid IMM. Det idr ocksd angeliget att IMM
rekryterar och utbildar forskare med inriktning p4 riskvardering
och de nationella uppgifterna.

I vér utredning har ménga forskningsbehov framkommit och
det ar uppenbart att den miljorelaterade hilsoforskningen méste
expandera om behoven ska kunna tillgodoses. Under olika
rubriker i detta betinkande har sirskilt framhaéllits studier av
framtida miljohot mot fortplantningen, uppfoljande studier av
allergiutveckling och kinslighet hos barn, tvirvetenskaplig
forskning kring inomhusmiljo och olycksfall, forbattrad
exponeringsbeddmning med kvantifiering av den faktiska
exponeringen for manniskor, ytterligare studier av hilsoeffekter
av mattliga bullernivder och elektromagnetiska falt m.m.

Sammanslagningen av yrkesmedicinska och miljomedicinska
institutioner och kliniker ar ett uttryck for att méanga
fragestillningar ar likartade inom omradena. Ett annat exempel
dr att Naturvirdsverkets forskningsnamnd och fore detta
Arbetsmiljofonden (numera Rédet for arbetslivsforskning) under
ndgra &r har haft ett samfinansieringsprogram som givit goda
erfarenheter. I forskningspolitiska sammanhang bor dvervigas
om den samlade arbets- och miljémedicinska forskningen kring
toxikologiska och epidemiologiska frdgor bor samfinansieras fran
en gemensam killa.

Arbetsmiljoforskningen och 6vrig miljomedicinsk forskning
bor ha goda mojligheter att gemensamt studera t.ex.
allergifrdgor, inomhusluftproblem, elektromagnetiska filt,
bullerstorningar, genetiska effekter och cancer.
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8.12 Utbildning

Utbildning inom miljohilsoomradet giller miljo- och halso-
skyddsinspektorer samt yrkes- och miljomedicinska personal-
grupper, och utgor inslag i grund- och vidareutbildningen for
olika typer av vardpersonal. En sirskild fyradrig utbildning for
miljo- och hilsoskyddsinspektorer finns vid miljé- och
hilsoskyddslinjen vid Umeéd universitet. Denna ger en bred
kompentens som mdijliggor en helhetssyn p& miljo och hilsa.

Miljomedicin ingdr i den ordinarie studieplanen for lakar-
utbildningen vid samtliga medicinska fakulteter i Sverige.
Specialistkompetens for likare finns i yrkes- och miljomedicin
och ingdende moment for erhéllande av specialistkompetens
faststills av respektive chefslikare. Forskarutbildning inom
miljomedicin bedrivs inom de medicinska fakulteterna.

Vid Nordiska Hailsovardshogskolan, Karolinska Institutet,
Umed Universitet samt Linkopings Universitet bedrivs
utbildning i folkhilsovetenskap. Dessa utbildningar har en
miljomedicinsk del i programmet.

Utbildning till toxikolog sker vid Karolinska Institutet. Det
finns ocksd utbildningar i toxikologi och ekotoxikologi vid
Uppsala universitet. Vid de tekniska hogskolorna forekommer
kurser som beror samband mellan milj6 och hilsa.

De storre foretagen har i stor utstrickning egna
miljoutbildningar. Dessutom finns det utbildningar som sker i
samarbete mellan niringsliv och universitet och hogskolor. Som
exempel kan nimnas Institutet for tillimpad miljovetenskap och
Centrum for produktrelaterad miljoanalys i Goteborg.

Det ir viktigt att utbildningen fér miljé- och hilsoskydds-
inspektorer, samt andra utbildningar inom miljo- och
hilsoomrédet, har ett omfattande inslag av miljomedicin och
halsoskydd.

Vidare ir det viktigt att olika tekniska utbildningar omfattar
fragor som ror kopplingen mellan miljé och hilsa, t.ex. for olika
nyckelgrupper inom byggsektorn.
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8.13 Forslag

— Halso- och sjukvérdens insatser for det férebyggande
arbetet, inklusive samhills- och miljomedicin, bor
fortydligas sé att hilso- och sjukvardens roll tydliggors.

— Det lokala folkhilsoarbetet/Agenda 21-arbetet bor
breddas sa att det i storre utstrickning omfattar hilsa,
samtidigt som resurserna och intresset for det etablerade
miljo- och hilsoskyddsarbetet bor uppritthallas.

— Den nationella och regionala hilsorelaterade miljo-
overvakningen bor utvecklas, sirskilt avseende data som
speglar exponering, och Naturvardsverket boér ha en
samordnande roll.

— Den nationella folkhalsorapporten bér utvecklas
avseende beskrivning och analys av sddan ohilsa som kan
vara miljorelaterad. Den nationella folkhilsorapporten
bor kompletteras med en sirskild "Miljohalsorapport”.

— Konsekvenserna for hilsan bor beaktas och beskrivas, inte
bara diar MKB krivs utan dven i samband med 6vriga
dtgirder som kan paverka miljon och hilsan.

— Kommunernas ansvar att beakta hilsoaspekter vid all
kommunal planering bor tas tillvara i de kommunala
oversiktsplanerna, med tydligare med malsittningar for
att skydda mianniskors hilsa och sikerhet.

— Vid uppbyggnaden av ett "Svenskt miljonit" i Internet
bor fragor som ror hilsoskydd och miljomedicin
integreras.

— En samlad plan bor utarbetas for hur sysselsittningen kan
fraimjas samtidigt som hilsorisker i miljon minskas,
sarskilt brister i inomhusmiljon, bullersanering och
underhall av vatten- och avloppsanliggningar.

— Forskning som beskriver omfattningen av minniskors
exponering for olika hilsorisker i miljon samt forskning
som beskriver omfattningen av miljorelaterad ohilsa, dr
angelagen. Sarskilt viktigt ar det att utveckla kvantitativa
matt for exponering och hilsoeffekter.

— Forstirkt forskning om inomhusmiljons betydelse for
hilsan dr sirskilt angeligen dir sdval medicinska,
kemiska, byggnadstekniska och beteendevetenskapliga
aspekter beaktas.
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— Det nationella Institutet for Miljomedicin (IMM) bor
skriva en sirskild verksamhetsplan (eller fordjupad
anslagsframstillan) for det nationella uppgifterna som
behandlas och regleras av Utbildningsdepartementet i
samrdd med Socialdepartementet och Miljodeparte-
mentet.

— IMM:s resurser for tillimpad forskning bor forstirkas och
de berérda myndigheternas FoU-medel behallas.

— Samarbetet mellan arbets- och miljomedicin och
samfinansiering av forskningsmedel bor utokas.

— Vikten av att resultat av forskning sprids i en samlad och
lattillganglig form, samt att ansvariga myndigheter
viarderar och omsitter resultat i forskningen i miljo- och
hilsoskyddsarbetet, betonas.

— Vi rekommenderar att de utbildningar som niringslivet
bedriver inom miljdomradet, breddas till att 4ven berora
hilsoaspekter utéver arbetsmiljo.
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9  Nationellt handlingsprogram
for att minska
miljorelaterade hilsorisker

9.1 Inledning

Sverige har en god miljo och ett gott hilsotillstind bland
befolkningen jamfort med méanga linder. Vi dtgirdade tidigt de
stora hygieniska riskerna, inférde en string lagstiftning och en
omfattande tillsynsorganisation for att skydda hilsan. Véar hoga
levnadsstandard och goda utbildningsnivd har bidragit.
Fortfarande finns dock flera problemomraden dir ytterligare
dtgiarder behovs. Allergirisker, radon och tobaksrok i inomhus-
miljon, olycksfall, luftféroreningar i tatorter, smittspridning via
foda och vatten samt gifter som ansamlas i miljon och manniskor
ir exempel pa faktorer som innebar betydande hilsorisker.

De miljorelaterade hilsoriskerna finns i ménga olika sektorer
och hanteras av manga olika myndigheter. Darfor behovs en
samlad 6verblick av denna del av miljo- och folkhalsoomradena.
Sverige har ocksd atagit sig att senast 1997 ha utarbetat ett
nationellt handlingsprogram for att minska halsorisker i miljon
genom att underteckna "Declaration on action for environment
and health in Europe" som antogs av miljo- och hilsoministrarna
i WHO:s Europaregion vid ett méte i Helsingfors 1994.

Handlingsprogrammet baseras pé dels en inventering och
analys av dagens kunskap om samband mellan riskfaktorer i
miljon och ohilsa, dels en inventering och analys av de
myndigheter, lagar, mal, aktorer och verktyg som stér till buds
for att forebygga och undanréja dessa risker. Olika samhalls-
sektorers inverkan pd och ansvar for de miljorelaterade
hilsoriskerna har beskrivits.

Handlingsprogrammet inleds med tio vergripande riktlinjer
for arbetet med att minska de miljorelaterade hilsoriskerna



(miljohélsoarbetet), direfter beskrivs mal och &tgards-
inriktningar for olika sektorer och miljofaktorer.

Handlingsprogrammet begrinsas till kemiska, fysikaliska och
vissa biologiska risker samt skador pd grund av olycksfall i
miljéerna utanfor arbetsplatserna. Arbetslosheten, ekonomiska,
sociala och psykologiska faktorer bér behandlas i kommande
handlingsprogram for folkhilsoarbetet. Arbetsmiljdarbetet ar val
samlat i lagar, myndigheter och forskningsorgan samt har en ling
tradition av organisering p& arbetsplatserna genom samarbete
mellan arbetsmarknadens parter.

Handlingsprogrammet omfattar inte s.k. livsstilsfaktorer
eftersom sirskilda program finns f6r dessa, t.ex. om tobak,
alkohol, droger och olampliga kostvanor. Inte heller behandlas
likemedel eller andra medicinska produkter. Infektions-
sjukdomar pa grund av mat- och vattenféroreningar samt brist-
fillig ventilation har beaktats men inte 6vriga infektions-
sjukdomar.

9.1.1 Mal, metoder och atgirdsinriktningar i
miljohilsoarbetet

[ ett nationellt miljohilsoprogram ir det naturligt att anvinda
hilsoeffektmél, exponeringsnivdmal och strukturmal. Ibland ar
det lampligt att komplettera 6vergripande mal med delmal som
bor uppnds inom en fastlagd tid. Malformuleringar for ett
nationellt handlingsprogram har annan karaktir an for t.ex.
myndigheter eller foretag.

Atgirdsforslagen i detta handlingsprogram ir i allminhet av
overgripande typ och anges som atgirdsinriktningar. De
exponeringsmal (miljokvalitetsmal) och de dtgirdsinriktningar
som foreslds kommer inte att garantera de overgripande
hilsomélen men utgor viktiga steg pa vigen dit. Kommande
uppf6ljningar far visa vad som dr nédvindigt och mojligt for att
komma dnnu niarmare hialsomaélen.

Avsikten med detta handlingsprogram ir att ge en
sammanhdllen bild av méal och Aatgirdsinriktningar for att
forbittra den miljorelaterade hilsan men inte att foresld
detaljerade planer for att uppnd varje mal. I forarbetena till
handlingsprogrammet, som redovisas i huvudbetiankandet och
dess bilagor (SOU 1996:124), finns bakgrundsmaterial,
beskrivningar av pdgdende forbittringsarbeten och dven forslag
till ytterligare atgirder och insatser. Ofta finns ett omfattande
underlagsmaterial hos olika producenter och myndigheter som
kan utnyttjas for att gora preciserade handlingsplaner for varje
delomréide.
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Kostnaderna for olika dtgirder i handlingsprogrammet bor
beriknas av de ansvariga branscherna och myndigheterna. For
stora avsnitt har si redan skett. Erfarenheterna visar emellertid
att kostnadsberidkningar kan goras pd ménga olika sitt och att
spridningen i de uppskattade kostnaderna ir betydande. Det ar
lika viktigt att berdkna kostnaderna for att inte sitta in
hilsoforebyggande &tgirder men denna typ av kostnadsanalyser
ir mycket sillsynta. Dessutom saknas en gemensam grund for
varderingar av lidande och d6d i olika aldrar och det finns ingen
varderingsfri skala for prioriteringar.

Investeringar for en forbattrad hilsa sammanfaller ofta med
investeringar av andra orsaker och berdr endast i begriansad
utstrickning offentlig sektor. Vid skada ska fororenaren ska
betala. Miljohilso- och folkhalsoarbetet syftar inte i forsta hand
till att undvika produktionsbortfall eller minska framtida
sjukvérdskostnader utan till att minska sjukligheten och oka
hilsan och vilbefinnandet.

Avsikten med detta program ir att det skall leda till handling.
Det innehéller uppmaningar till politiska instanser, myndig-
heter, foretag och organisationer att fortsitta arbetet med
miljoforbiattringar som stodjer en gynnsam hilsoutveckling.
Maénga dtgirder forbereds men i andra fall maste nya initiativ tas
och uppdrag formuleras. Kompletterande utredningar kan
behovas, bl.a. om de ekonomiska effekterna och méjligheterna
till finansiering.

Avgorande for om programmet skall bli genomfort ar att det
blir kint. Handlingsprogrammet kommer att distribueras brett
och det ligger i programmets karaktir att det inte ska anammas
av ndgon enskild myndighet eller annan organisation utan att
alla inblandade aktdrer maste arbeta vidare med sina delar.
Uppfoljningen av programmet behandlas senare i detta kapitel
(avsnitt 9.2.10).

I rapporten frén Virldskommissionen foér miljé och
utveckling (Bruntlandkommissionen 1987) myntades begreppet
"en héllbar utveckling”, som definierades som en utveckling som
tillfredsstiller dagens behov utan att aventyra kommande
generationers mojligheter att tillfredsstilla sina behov. Manga
miljorelaterade hilsorisker har bekimpats och minskat hoten
mot en gynnsam hilsoutveckling. Den 6kande andelen barn och
vuxna med allergisk 6verkanslighet och upplagringen av giftiga
dmnen som befaras paverka fortplantning och fosterutveckling
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ir emellertid exempel p& nya hot mot en héllbar
hilsoutveckling.

Detta program bor stimulera &tgarder for okad kunskap, 6kad
medvetenhet om hilsokonsekvenserna av olika miljéingrepp och
politiska beslut, langsiktiga planeringsinsatser for att uppritthélla
den hoga miljohilsonivan, ckad kunskap om sdvil misstinkta
risker som &tgirdernas effektivitet och darmed en battre miljo
for en héllbar utveckling. Darfor har programmet kallats "Miljo
for en hdllbar hdlsoutveckling".

9.2 Riktlinjer for det nationella
miljohalsoarbetet

Grundprincipen for arbetet med att forebygga miljorelaterade
hilsorisker ar att hilsoaspekterna tydliggors och beaktas inom
alla sektorer och i de ménga system och principer som finns fér
miljoarbetet. [ denna del av handlingsprogrammet markeras de
riktlinjer som bor gilla for de niarmaste &rens miljohalsoarbete.
De tar fasta pé viktiga principer som hittills varit framgangsrika,
pekar pé utvecklingsmoijligheter for ytterligare insatser och pé
behovet av hog beredskap infor framtida problem. Den inbérdes
ordningen mellan dessa tio riktlinjer dr inte uttryck fér ndgon
prioritering.

9.2.1 Hilsoskyddets hoga niva bor bevaras

Valfardsutvecklingen och de skyddsédtgirder som introducerats
under de senaste 100 dren har haft en avgorande betydelse for
den gynnsamma hilsoutvecklingen. Dessa forebyggande atgarder
maste vidmakthéllas for att undvika epidemier, forgiftningar och
andra omfattande halsostorningar. Det giller fraimst vatten-
rening, avlopps- och avfallshantering, trafikplanering, livs-
medelshygien, strlskydd, elsikerhet, trafik- och barnsikerhet,
bostadshygien, bullerdimpning, kontroll av industriutslapp
m.m. Den lokala, regionala och nationella planeringen och
tillsynsverksamheten har haft en avgorande betydelse for att
forbattra halsoskyddet och fraimja hilsan.
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Inom flera av dessa omraden kan forbattringar dstadkommas
genom detta handlingsprogram medan férsamringar av pdgdende
skyddsatgarder kan medfora betydande risker.

9.2.2 Forsiktighetsprincipen bor tillimpas i
miljohilsoarbetet

Forenta Nationernas konferens om miljé och utveckling (Rio-
konferensen 1992) anslét sig till forsiktighetsprincipen, som
innebdr att dtgirder bor vidtas nar misstankar finns om miljo-
eller hilsopéverkan dven om bevis for befarad, ogynnsam
utveckling inte foreligger. Detta synsitt ar vilkidnt fran
epidemibekdmpning. Det aktuella exemplet med BSE ("galna
ko-sjukan") och den kolossala insatsen for att minska en befarad,
men langt ifran sikerstilld, risk for smittspridning via infekterat
kott till manniska kan ses som ett uttryck for forsiktighets-
principen. Ett annat vilkint exempel ir atgirderna for att
minska freonutslippen, som befaras minska ozonlagret, férvirra
den s.k. vixthuseffekten och 6ka UV-stralningen som innebar
okad hudcancerfrekvens. Det dr viktigt att ingripa pa ett tidigt
stadium och inte avvakta intraffad katastrof.

Aven om forsiktighetsprincipen siledes innebir att dtgirder
vidtas pd starka indikationer snarare dn bevis krivs hog,
vetenskaplig medvetenhet om de bakomliggande studiernas
kvalitet och riskvirderingens mojligheter och begrinsningar. Det
ar onskvirt att ha gott vetenskapligt underlag for att korrekt
kunna tillimpa forsiktighetsprincipen, som ocksé kan innebira
risker att agera pd alltfor 16s grund.

Andra sitt att forebygga ohilsa ar att tillimpa ordentliga
sikerhetsmarginaler nir grinsvirden och andra riktlinjer for
hogsta tolerabla exponeringsniva faststills. Aven substitutions-
principen, dvs. att ett mindre farligt mne alltid skall ersitta ett
farligare dmne nir det dr praktiskt mojligt, ar ett led i den
onskvirda forsiktigheten.

Det ir i sista hand politiska beddmningar som bestimmer
dtgirderna och inte enbart de vetenskapliga. Det ar viktigt att
forstd hur riskuppfattningar och virderingar av hilsa pa kort och
lang sikt uppkommer hos olika grupper i olika miljoer och under
olika tidsperioder.
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9.2.3 Producenterna och #dgarna ska vidta de
forsiktighetsmitt som behovs for att
forhindra ohilsa

Det pagér omfattande tgirder for att de som producerar och
hanterar varor och produkter ska ta ett storre miljdansvar och
forebygga hilsorisker. Vid skada giller principen att
"fororenaren ska betala" och darfor ligger det i producenternas
intresse att bidra till att skador inte uppkommer.

Det finns ett omfattande regelverk i lagar och foreskrifter
som reglerar producenternas ansvar for kemiska produkter,
byggandet och byggnader, konsumentprodukter m.m. Vid
tillampningen av detta regelverk bor hilsoaspekterna och
producenternas ansvar for sdval hilsa som miljoaspekter under
produkternas och varornas hela livscykel tydliggoras.

Det kan vara svart att faststéilla vem fororenaren r och hur
linge producenten ska ha ansvar for produkten i forhallande till
uppképare och till hur produkten anvands. Forsikringslosningar
liknande byggfelsforsikringen och arbetsmarknadsparternas
arbetsskadeforsikring bor provas och utformas si att fore-
byggande miljo- och hilsoarbete premieras.

Produkter, lokaler och installationer bér miljodeklareras och
deklarationen bor innehélla hilsorelaterad information nar detta
ir relevant. Bostidder bor miljodeklareras och innehélla uppgifter
om buller och ljudisolering, luftomsittningar, radongashalt,
eventuella fuktskador m.m. Aven kriterier for miljomérk-
ningssymboler bor ta hansyn till hilsoaspekterna.

9.2.4 Det internationella miljohilsoarbetet
kraver kvalificerade insatser

Sveriges miljo ar starkt beroende av internationella férhallanden
och deras regleringar, t.ex. luft- och havskonventioner, regler for
handel med farliga varor och standardiseringsregler. Samarbetet
inom EU och med de 6steuropeiska linderna ar av sirskild
betydelse for Sveriges miljohalsosituation. WHO har haft en
betydelsefull roll for att tydliggéra de miljorelaterade halso-
riskerna och integrera det forebyggande arbetet, inte minst
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genom att stddja utvecklandet av nationella handlingsprogram i
Europa.

Dirfor dr det nodvindigt att gora kraftfulla insatser i det
internationella arbetet for att uppna resultat sdvil for svenska
som andra linders medborgare. Forutom aktivt deltagande i
olika internationella organisationer som t.ex. OECD, EU,
Virldsbanken, WHO och andra FN-organ, krivs ocksd en hog
kompetensnivd genom goda forskningsresurser och omfattande
utbildning. Dessutom bor samradsforfarandet mellan de svenska
deltagarna i det internationella miljohilsoarbetet, som pagér
inom en ldng rad olika organ, organisationer och under-
organisationer, vara effektivt.

9.2.5 Sysselsittningsmedel bor anvindas till
halsorelaterade miljoforbattringar

Hilsorelaterade miljoforbattringar 4r en investering for
framtiden dar vinsterna oftare ar ldngsiktiga dn kortsiktiga. I
samband med den omfattande arbetslosheten har betydande
arbetsmarknadsmedel avsatts for miljoforbittringar av betydelse
for halsan, sirskilt ombyggnadsbidrag men ocksd andra
miljoforbattringar. Ur hilsosynpunkt dr detta synnerligen
angeldgna atgirder eftersom de bide forbittrar hilsan genom
miljodtgirderna och genom att de minskar arbetsloshetens
ohilsoeffekter. De program som pdgdr inom sysselsdttnings-
politiken med denna inriktning bor utvidgas och kompletteras.
Atgirder for att forbittra inomhusmiljén och minska radon-
gashalterna, underhdll och utbyte av vatten- och avlopps-
ledningar och atgarder for att minska buller ar sirskilt angelagna.

I det omfattande vidareutbildningsprogram som pégar och
ytterligare skall utvidgas med stod av sysselsattningsmedel bor
ocksa inkluderas utbildning i halsorisker kopplade till miljéfragor
t.ex. inom bygg- och servicebranscherna. I program for
arbetslivsutveckling kan sysselsittning inom det offentliga och
frivilliga miljoarbetet vara viktiga bidrag till halso- och
miljoproblemens minskning.
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9.2.6 Hailsokonsekvensbedomningar av storre
politiska beslut bor goras

Under 90-talet har krav pa miljokonsekvensbeskrivningar inforts
for tillstdindsbeslut enligt olika lagstiftningar. Dessa har i viss
utstrickning dven beaktat konsekvenser for minniskors hilsa
men tyngdpunkten har legat p& andra miljoeffekter. Behovet av
hilsokonsekvensbeskrivningar av storre politiska beslut pa savil
nationell som regional och lokal nivd har tidigare framforts i
folkhilsosammanhang och forstirks av kraven pé en héllbar
hilsoutveckling.

De berérda myndigheterna och forskningsorganen bor vidare-
utveckla metoder for att bedoma hilsoeffekterna inom miljo-
konsekvensbedéomningar och andra relevanta sammanhang.
Detta arbete kan limpligen samordnas med utveckling av
hilsoekonomiska analysmodeller som jamfor kostnaderna for
dtgirder som syftar till att forebygga ohalsa liksom kostnaderna
for att underldta sddana &tgirder och aven hur sddana &tgirder
virderas.

9.2.7 Miljohalsoarbetet bor utvecklas
tillsammans med miljo- och
folkhilsoarbetet

Folkhilsoarbetet i Sverige har en ldng tradition av savil
offentliga insatser som frivilligt arbete, t.ex. nykterhetsrorelsens
kamp mot alkoholskador, och har ofta varit en del av annat
folkrorelsearbete inom t.ex. konsument-, hyresgist- och
idrottsrorelsen. Under senare decennier har miljéarbetet blivit
omfattande, sdvil inom naringslivet som den offentliga sektorn
och bland frivilligorganisationer. Agenda 21-arbetet har varit
sarskilt betydelsefullt under 90-talet och utvecklats till en stark
rorelse i Sverige. P4 ménga orter finns ett nira samband mellan
folkhilso- och miljoarbetet som visat sig mycket fruktbart och i
god Overensstimmelse med grundtankarna i Agenda 21-
dokumenten som antogs vid FN-konferensen om utveckling och
milj6 i Rio de Janeiro 1992.

Medborgarnas egna insatser kan pd ménga sitt minska de
miljorelaterade hilsoriskerna. Det kan gilla patryckningsgrupper
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for att genomfora nddvindiga forandringar i lokalsamhillet men
ocksa genom att inte roka inomhus, att cykla eller dka kollektivt
istallet for privatbil, att anvinda handdrivna grisklippare istallet
for motorgrasklippare, att inte sprida bekimpningsmedel eller
elda i tradgérden, att forbittra bristfilliga vedpannor, att inte
dstadkomma storande buller for grannar m.m. Sé&dana
beteendeforandringar kan ibland gé snabbt och paskyndas av
kunskaper och informationsinsatser. Det dr vilkint att det
allminna miljobeteendet pétagligt forbittrats under senare
decennier, att tobaksrokning i offentliga lokaler minskade
kraftigt genom opinionsbildning och att matvanor kan paverkas
av information tillsammans med branschétgirder.

Det lokala folkhilsoarbetet bestar till stor del av information
och de lokala informatorerna har manga budskap att sprida.
Eftersom de miljorelaterade hilsoriskerna dterfinns inom en rad
olika sektorer dr det dnskvirt med en nationell samlingspunkt
utover sektorsarbetet. Folkhilsoinstitutet bor darfor inratta ett
fast miljohalsoprogram till stod for miljohilsoaspekterna i
folkhilsoarbetet pa olika nivder och ha sirskilt ansvar for
samordning av informationsinsatser i miljohalsofrdgor. Det bor
ocksd utveckla och utvirdera metoder for forebyggande,
hilsorelaterade beteendeférindringar.

9.2.8 Tillsyns- och kunskapsorganisationen bor
vara pluralistisk

Hilsorelaterade miljofaktorer finns inom ett flertal olika sektorer
och handhas av olika departement och myndigheter. Eftersom
hilsoaspekterna ofta dr integrerade med annan kunskap inom
varje sektor, sirskilt sddan som giller att eliminera riskerna, ar
det angelidget att varje berord central tillsynsmyndighet ocksé
fortsattningsvis har ansvar for hilsoriskerna inom sina respektive
omrdden. Socialstyrelsen och Naturvdrdsverket har det
overgripande ansvaret for tillsynen av halsa respektive den yttre
miljon.

Det bor finnas ett omfattande formellt och informellt
samradsforfarande mellan de departement och myndigheter som
berdrs av miljo- och folkhilsofrdgor. Det dr angeldget att miljo-
hilsofrdgorna behandlas av den statsradsgrupp for folkhalso-
fragor som inrittats, av generaldirektorsgruppen vid Folkhalso-
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institutet, inom Toxikologiska rddet med sekretariat pa
Kemikalieinspektionen och andra grupperingar. De myndigheter
och andra som deltagit i utarbetandet av detta nationella
handlingsprogram bor éverviga sirskilda samradsformer for att
folja den samlade utvecklingen inom miljohilsoomradet.
Kommunerna har av tradition haft den viktigaste rollen for
att forhindra miljorelaterad ohilsa. Det ar viktigt att kom-
munens arbete sker i samarbete mellan olika instanser inom
kommunen sdvil som mellan kommunen och berorda delar av
andra offentliga och privata aktorer. Niringslivet bor fa entydiga
och samstaimmiga besked frén berorda myndigheter.
Allmanhetens behov av tillforlitlig information i
miljohilsofragor tillgodoses bl.a. genom miljo- och hilsoskydds-
nimnder, hilso- och sjukvirden, primarvdrden samt lands-
tingens yrkes- och miljémedicinska enheter. Dessa medicinska
enheter bor emellertid byggas ut s& att de blir tillgdngliga for
medborgarna i alla landsting, antingen genom avtal med en
regional enhet eller genom nya enheter. Det dr ocksa viktigt att
miljo- och hilsoskyddets effektivitet bevaras trots ekonomiska
svarigheter inom kommuner, landsting och lansstyrelser.

9.2.9 Forskningen och utbildningen bor
forstarkas

Den forsknings- och utvecklingsverksamhet som behovs for att
minska de miljorelaterade hilsoriskerna omfattar sdvil teknisk
som medicinsk, ekonomisk, naturvetenskaplig, juridisk, sam-
hills- och beteendevetenskaplig kunskap. Ofta sammanfaller
FoU-behovet med kunskapsutveckling for andra miljo-
respektive halsofrdgor. I detta avsnitt behandlas darfor framst
den miljomedicinska forskningen och utbildningen.

Sverige har ett nationellt forsknings- och utredningsinstitut
for miljomedicin, Institutet for Miljomedicin, med begrinsade,
fasta anslag samt sma yrkes- och miljomedicinska institutioner
vid universiteten. Medel f6r relevant medicinsk grundforskning
och toxikologi finns inom nédgra forskningsrdd och for industriell
forbattring av miljoarbetet inom en miljostrategisk forsknings-
stiftelse. Vissa medel for FoU-insatser finns ocksa vid nagra av
de centrala myndigheterna. Jamfort med t.ex. arbetshilso-
forskningen dr resurserna for den tillimpade miljohalso-
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forskningen emellertid mycket begrinsade, liksom for
utvecklingsarbete.

Sveriges internationalisering och nya miljohilsoproblem
kraver ny kunskap genom forstirkta forskningsresurser t.ex. nir
det giller de svarnedbrytbara gifternas effekter p& hormon- och
immunsystem, sammanvigningen av olika miljo- och livs-
stilsfaktorer med sociala forhallanden, utveckling av hilso-
konsekvensbedomningar och  hilsoekonomiska analyser.
Utvecklingsarbete behdver genomforas kring effektiv, halso-
relaterad miljdovervakning, riskjamforelser, forebyggande strate-
gier, hilsofrimjande insatser inom Agenda 21-arbetet m.m.

Det idr sarskilt angeldget att det nationella Institutet for Miljo-
medicin forstirks si att den tillimpade forskningen och
riskvirderingsarbetet kan utvidgas. Det dr ocksa viktigt att de
myndigheter som 6vervakar olika delar av miljon har egna medel
for att finansiera kunskapssammanstillningar och bestilla
utredningar av betydelse for hilsoaspekterna, t.ex. hos det
nationella miljomedicinska institutet.

Finansiering och prioritering av forskning och utvecklings-
verksamhet kring miljorelaterade hilsorisker i férhallande till
andra ekonomiska dtaganden ir en politisk frdga. Det synes
emellertid rimligt att de som producerar potentiella halsorisker
bidrar med ekonomiska medel i tillracklig utstrickning for att
kunna tillgodose resursbehovet for en adekvat kunskaps-
uppbyggnad. En nirliggande mojlighet dr ocksd att utoka
samarbetet mellan arbetsmedicinska och miljomedicinska FoU-
institutioner, liksom ©kad samfinansiering med arbetsmiljo-
forskningen.

Inom miljohalsoomradet utbildas miljo- och hilsoskydds-
inspektorer, yrkes- och miljomedicinska personalgrupper samt
toxikologer. Hilsoaspekterna beaktas i manga miljoutbildningar
pd olika niver och miljohalsoutbildning ingdr ocksd i
utbildningen for hilso- och sjukvardspersonal. Omraden dir
utbildningen sirskilt behover forstiarkas galler tekniska och
ekonomiska omradden samt for samhillsplanering.
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9.2.10 Handlingsprogrammet bor foljas upp och
den hilsorelaterade miljoovervakningen
bor forstirkas

Miljohilsoarbetet bedrivs inom ett flertal olika privata och
offentliga sektorer, som var och en bor bevaka att hilsan skyddas
pa kort och léng sikt genom olika uppfoljningsprogram och
dtgiarder inom sektorn. Ett sédant forbattringsarbete bor standigt
padgd. P& motsvarande sitt finns behov av en kontinuerlig
uppfoljning av resultaten av det nationella och regionala
miljohilsoarbetet.

Miljoovervakning har pagétt i begriansad utstrackning men
har endast till mindre del varit hilsorelaterad och inte heller
inriktad p& att sirskilt studera upptaget for individer trots att
detta ar avgorande for att bedoma hilsopaverkan. Det ir i
manga fall n6dvindigt med individrelaterade mitningar och
riktade epidemiologiska studier for att kunna gora korrekta
bedémningar av sambandet mellan hilsoutfall och exponering
liksom av den faktiska utvecklingen av miljosituationen.

Den  folkhilsorapportering  som  genomfors — av
Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Socialstyrelsen i samarbete
med berorda myndigheter bor byggas ut avseende miljorelaterad
hilsoutveckling. En sddan analys och rapportering forutsitter
nira samarbete med dem som genomfor miljomatningar fran
olika killor och med dem som utfér epidemiologiska studier.

Lansstyrelserna har en viktig roll i att fora ut och folja upp
nationella mél, att organisera och bevaka den hilsorelaterade
miljoovervakningen och for att medverka till regionala och
nationella datasammanstallningar. Lansstyrelserna bor inrdtta en
lansexpertfunktion for hilsoskydd.

Detta nationella handlingsprogram har for forsta gdngen tagit
ett samlat grepp Over flertalet av de miljorelaterade
hilsoriskerna i Sverige. Det ir angeldget att programmet
utvirderas med avseende pa riktlinjer, mal och atgardsinrikt-
ningar efter ca fem ar och kompletteras med nya kunskaper och
vunna erfarenheter av miljohilsoarbetet. D& bor ockséd
samverkan mellan livsvillkor, miljorisker och levnadsvanor
analyseras for att fi ett mer integrerat perspektiv pa
miljofaktorernas samspel med 6vriga bestimningsfaktorer for

folkhilsan.
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9.3 Miljorelaterade hilsorisker — mél
och dtgirdsinriktningar

I detta avsnitt av handlingsprogrammet sammanfattas kortfattat
dagens situation i Sverige for olika miljorelaterade halsorisker
och de overgripande hilsomal, miljokvalitetsmal och den
inriktning pé dtgirderna som behdvs.

9.3.1 Utombhusluft

Overgripande hilsomal

Luftkvaliteten ska forbattras sé att riskerna for manniskors
hilsa till f6ljd av utslipp fran trafik, industri, kraft- och
varmeanlidggningar eller annan verksamhet undanréjs.

Partiklar, kvivedioxid och ozon ir de luftféroreningar som idag
innebdar de storsta riskerna for péverkan pé luftvigarna.
Kvivedioxidhalterna ar hogst i titorter, dir den dominerande
kallan ar gatutrafiken. Ozonhalterna ir diremot oftast hogst
utanfor titorterna, eftersom de bildas i storskaliga processer
genom fotokemiska reaktioner mellan kviveoxider och kolviten.
De hogsta halterna av ozon upptrider i samband med
intransport av férorenade luftmassor fran kontinenten.

Dessa luftféroreningar kan ge upphov till férsaimring av
tillstdindet hos personer med astma och andra luftvigssjukdomar,
okad frekvens av nedre luftvigssjukdomar hos barn och
paverkan pd lungfunktionen. Ett samband har ocksd pavisats
med Okat intag pé sjukhus samt 6kad dodlighet i samband med
luftfororeningsepisoder. Luftfororeningarna i Sverige har
beriknats fororsaka ndgra hundra fall av inldggningar pa sjukhus
for luftvigssjukdomar varje ar och betydligt fler fall med lind-
rigare effekter.

Luftféroreningar medfor ocksa en forhojd risk for cancer. De
storsta killorna till utslapp av cancerframkallande dmnen ir
dieseltrafiken (inklusive arbetsmaskiner) och smaskalig
vedforbrianning. Vedforbrianningens bidrag dr visentligt dven i
titorter. De viktigaste orsakerna ir oforbrint organiskt material
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(innehallande polycykliska aromatiska kolviten, PAH) och vissa
latta kolviteforeningar (sirskilt eten, bensen och butadien).
Luftféroreningarna beriknas medféra 100— 1000 cancerfall
arligen i Sverige varav nirmare 100 lungcancerfall.

Mal for miljokvalitet

— Luftfororeningssituationen ska inte forsamras fran dagens
niva.

— Vid &r 2005 ska halterna av kvivedioxid underskrida
100 pg/m’ som timmedelvirde.

— Som léngsiktigt mal ska halterna av ozon underskrida
80 pg/m’ som timmedelvirde.

— Vid 4ar 2010 ska halterna av eten, bensen och
bens(a)pyren underskrida 1; 1; resp 0,0001 pg/m’som
langtidsmedelvirde.

Riksdagen angav 1991 vissa tidsangivna mal for minskning av
utslippen frén kviveoxider, flyktiga organiska @mnen och
cancerframkallande dmnen. Den uttalade dven att halterna av
koloxid, kvavedioxid, svaveldioxid, sot och partiklar &r 2000 ska
underskrida de riktvirden som utarbetats av Naturvardsverket.
Ur hilsosynpunkt 4r det nu motiverat med stringare
miljokvalitetsmal for kvivedioxid och partiklar eftersom nya
studier visat effekter vid lagre halter, och nya mél bor inforas for
ozon och cancerframkallande dmnen. For partiklar bor ett nytt
kriteriaunderlag snarast utarbetas.

Institutet for miljomedicin har dokumenterat halsobaserade
riktvirden, eller s.k. lagrisknivder. Det kommer att krdvas
mycket ldngtgdende atgirder, inte minst internationellt, for att
uppnd miljokvalitetsmalet for ozon och dirfor anges inte ndgot
artal. For de cancerframkallande imnena eten, bensen och
bens(a)pyren ir lagrisknivén satt vid den halt som teoretiskt ger
upphov till en livstids cancerrisk pd 1 pd 100 000 manniskor
utover bakgrundsnivan.
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Atgirdsinriktning

Trots att mycket har gjorts for att minska utslippen av
luftfororeningar s ir halterna av kvivedioxid, ozon, partiklar
och cancerframkallande dmnen fortfarande si hoga att lingre
gdende atgirder behovs. Eftersom kvivedioxidhalterna i titorter
till allra storsta delen hirror frén trafiken, s maste dtgirder
sittas in for att minska bilavgaserna. De storsta killorna till
partiklar och cancerframkallande dmnen ir smaskalig vedfor-
branning och dieseltrafiken (inklusive arbetsmaskiner). Ozon-
halterna diremot maéste 4tgirdas genom lingtgdende
minskningar av utslippen av kviveoxider och kolviten i hela
Europa.

Minga 4&tgirder for miljo- och hilsoanpassning av
kommunikationer och transporter har genomférts. Ytterligare
tgirder héller pa att genomforas, har foreslagits eller diskuteras
av olika kommittéer och expertorgan. Ur hilsosynpunkt ar
foljande Aatgirdsinriktningar angeligna for att begrinsa luft-
fororeningarna dven om de inte garanterar att hidlsomalen helt
kan uppnés:

— Sverige bor inom EU och det internationella luft-
konventionsarbetet arbeta for langtgdende wutslapps-
minskningar av kviveoxider och flyktiga organiska amnen.

— Tillverkare, anvindare och berérda myndigheter bor vidta
dtgirder som minskar utslippen av cancerframkallande
imnen frdn dieselfordon inklusive arbetsmaskiner,
vedeldning och olika smamotorer.

— Inom ramen for sitt sektoransvar bor trafikverken och
kommunerna genomfora de atgirder som ar nodvindiga for
att nd de hilsobaserade maélen i frdga om luftféroreningar och
buller.

— Lagstiftningen bor utformas sd att linsstyrelser och
kommuner har de redskap i form av tillimpbara lagar och
ekonomiska och andra styrmedel som krivs for att kunna né
de hilsobaserade miljomalen i trafikbelastade miljoer.

— Anvindningen av fordon med mycket liga utslipp eller
nollutslapp och av eldrivna arbetsmaskiner bor prioriteras.

— Trafikverken bor kartligga den diffusa spridningen av
hilsoskadliga amnen frén trafiken utover utslipp av avgaser
och foresld lampliga atgirder.
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— Nir trafiken planeras bor trivselaspekter fa ett 6kat utrymme
t.ex. genom en storre andel ging- och cykelbanor och
begrinsning av biltrafiken i tatorter.

— Stringare, generella utslaippskrav bor inforas for alla nya ved-
pannor.

— Halsoskyddsforordningen bor andras sé att kommunerna ges
mojlighet att varaktigt forbjuda smaskalig vedeldning, eller
anvindning av vissa pannor, inom vissa omraden.

9.3.2 Inomhusluft

Overgripande hilsomal

Ingen ska bli sjuk eller f& symtom till f6ljd av brister i
inomhusmiljon.

Okningen av allergiférekomsten i den industrialiserade delen av
vistvirlden misstinks bl.a. bero pd brister i inomhusmiljén,
framst fukt och forsimrad ventilation som medfér att mogel,
kvalster, djurepitel, kemikalierester och tobaksrok ansamlas.
Radongas, sirskilt i kombination med tobaksrok, dr en pataglig
riskfaktor for lungcancer och tobaksrok kan dessutom orsaka
hjart-kirl-sjuklighet och oka risken for allergier.

I ménga bostidder dr ventilationen otillricklig. Den ligger
under minimikraven i Boverkets byggregler och under
Socialstyrelsens riktvirde for sanitir oldgenhet i fyra av fem
smahus. Ungefir hilften av skolorna, forskolorna och
ligenheterna i flerbostadshusen har bristfillig ventilation. Cirka
10 procent av bostadsbestdndet bedéms ha fuktskador av sddan
art att de omgéende bor dtgirdas.

Mellan 400 000 och 500 000 svenskar upplever sig s
besvirade av inomhusklimatet att de fir symptom. 20-30
procent av tidig astma och luftrorskatarr bland barn kan
tillskrivas tobaksrok fran forildrarna, 5-25 procent palsdjur i
hemmet och 10-20 procent bristfillig ventilation. Det ar dock
oklart vilka enskilda komponenter eller kombinationer av olika
fororeningar som fraimst orsakar respektive symtom.
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Cirka 20 procent av befolkningen utsitts dagligen for
tobaksrok i bostaden, vilket beraknas medfora att ndgra hundra
personer dor pa grund av hjart-kirlsjukdom och ytterligare cirka
40-80 personer far lungcancer.

I 70 000-120 000 smahus och 20 000-80 000 ligenheter i
flerbostadshus dr radonhalten hogre dn Socialstyrelsens riktvirde
for sanitar oligenhet. Radonhalterna i svenska bostader beriknas
orsaka 400-900 fall av lungcancer arligen. De flesta av dessa fall
intriffar bland rokare. P4 sikt bor den rekommendation uppnas
som Stralskyddsinstitutet givit, nimligen 50 Bg/m’ som
medelvirde i bostadsbestandet. Aven denna niva skulle
emellertid bidra till flera hundra lungcancerfall per &r.

Mal for miljokvalitet

— Bristfillig ventilation i bostader, skolor och forskolor ska
dtgirdas.

— Alla bostider, skolor och férskolor som har radonhalter i
inomhusluft som ligger 6ver riktvirdet for sanitir olagen-
het (radongashalt pa 400 Bq/m’ luft) ska vara atgirdade
senast ar 2010.

— Ingen ska ofrivilligt utsittas for tobaksrok.

Atgirdsinriktning

Inomhusmiljéerna forefaller ha férsimrats pétagligt i samband
med energispardtgirder under senare decennier. Detta giller
fraimst i byggnader dir man vidtagit titningsatgiarder och
samtidigt inte anpassat ventilationen i motsvarande man. Vid
grundliggning av sméhus har inte hinsyn i tillracklig omfattning
tagits till markforhallandena. Omfattande atgarder har vidtagits
for att komma till ritta med hithérande problem sisom
mojlighet att erhalla ekonomiskt stod, stod for lampliga tekniska
dtgirder, information, utbildning m.m.

Likafullt ar situationen mycket otillfredsstillande och ohilsan
tycks snarare oka dn minska, bl.a. beroende pa att allt fler
manniskor blir kinsliga genom langvarig hilsopaverkan.

Aven i framtiden maste siledes ett stort ansvar liggas pa
byggherrar och fastighetsigare att bygga hilsosakert, att atgarda
brister och att informera om korrekt skotsel av bostiader och
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lokaler. Det ar angeliget med ytterligare forskning om vilka
komponenter, eller kombinationer av komponenter, som framst
orsakar olika hilsopdverkan. Forbittrad ventilation kommer
emellertid att minska halterna av flertalet misstinkta
fororeningar.

Ventilationen bor férbittras i bostader, skolor och forskolor, i
forsta hand genom att syftet med den obligatoriska ventila-
tionskontrollen uppnés. Obligatorisk ventilationskontroll har
inforts men langtifrdn genomforts i tillracklig utstrickning. En
sirskild utredning har nyligen tillsatts for att redovisa
erfarenheterna av obligatoriet och foresld de forandringar som
befinns nodviandiga. Det ar sirskilt anmarkningsvirt att
offentliga lokaler for unga minniskor, dvs. skolor och forskolor,
inte alltid uppfyller de regler f6r ventilation som gillde vid
byggandet.

Flera av de dtgirder som formuleras i handlingsprogrammet
idr paborjade och kommande utvirderingar far utvisa om de ar
tillrackliga.

— Byggherrar/bestillare bor ansvara for att inga byggmaterial
avger hilsofarliga amnen nir husen tas i bruk.

— Alla hus bor byggas radonsikert och vid f6rsiljning bor alla
hus radongasdeklareras.

— Sarskilda insatser, som sarskilt syftar till att barn inte utsitts
for tobaksrok och radon bor genomforas av berérda centrala
myndigheter, landsting, kommuner och andra berorda.

— Utvidgad forskning och utbildning om inomhusmiljons
betydelse for hilsan ar sarskilt angelidgen dir sdvil medicinska
som kemiska, byggtekniska och beteendevetenskapliga
aspekter beaktas.

— Bostiderna bor miljodeklareras med avseende pé sidana
egenskaper som kan paverka hilsan, t.ex. ventilation, radon,
buller och ljudisolering.

— Satsa pé teknisk utveckling av energisnél ventilation.
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9.3.3 Fororeningar i dricksvatten

Overgripande hilsomal

Ingen ska bli sjuk av vatten fran allminna anliggningar eller
enskilda vattentikter.

[ ett europeiskt perspektiv dr Sveriges vattenforsorjnings-
situation mycket god, med ménga sjoar och relativt opaverkat
grundvatten. De flesta stider utnyttjar sjdar som
dricksvattentikt och sddant vatten renas innan det anvinds som
dricksvatten. Det finns dven 1800 kommunala grund-
vattentikter samt uppskattningsvis 400 000 enskilda brunnar for
permanentboende  och 200 000-400 000  brunnar i
fritidsbebyggelse utan speciell rening.

Arligen rapporteras tva till tio utbrott och cirka 3 000
personer som insjuknar pd grund av smittspridning via
dricksvatten men underrapporteringen ir sannolikt omfattande.
De flesta kidnda utbrotten sker p& mindre orter och beror i
allminhet pé felkopplingar eller andra tekniska brister som
medfor att avloppsvatten tranger in i dricksvattensystemet. En
stor del av det kommunala vatten- och avloppssystemen héller
pé att &ldras och maste bytas ut. Underhéllet forutsitter god
planering och tillriackliga resurser.

Problemen med foéroreningar i brunnsvatten giller framst
forhojda nitrathalter i jordbruksomrdden pd grund av godsel
samt naturligt férhojda halter i mark och berggrund av fluorid
och radon. Ca 50 000 privata brunnar beriknas ha halter av
fluorid som overstiger gransen for "tjanligt med anmirkning”
med &tfoljande risk for tandflackar (emaljskador). Radonhalterna
i bergborrade brunnar medfér okad cancerrisk, fran dricks-
vattnet och frdn inandning av radongas som avgr frin vattnet.

Atgirdsinriktning

— Kommunerna bor vidmakthélla den ldngsiktiga planeringen
for underhéll, renovering och utbyte av vatten- och avlopps-
anldggningar liksom for utbildning och tekniska dtgirder for
att minska risken for smittspridning frén vattenverken.
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— Kommunerna bor informera brunnsagare om faktorer som
kan péverka vattenkvaliteten i riskomraden och vilka atgiarder
som kan vidtas for att motverka fororeningar.

9.3.4 Smitta och fororeningar i foda

Overgripande hilsomal

Ingen ska bli sjuk av smitta eller féroreningar i livsmedel.

Matforgiftning dr ett omfattande problem som enligt enkat-
undersokningar drabbar ca 500 000 minniskor arligen i Sverige.
Ungefdar 2-3 000 fall av matforgiftningar anmals &rligen. I de
flesta fall beror forgiftningarna troligen pé felaktig hantering
inom restauranger, storkok eller i hemmen.

Maénga potentiella hilsoproblem med féroreningar i livsmedel
som t.ex. bakterier, mogelgifter och stekyte-mutagener kan
hanforas till hanteringsproblem. Livsmedelsverket har utfardat
hanteringsrad for att minimera riskerna med dessa amnen.

En stor del av de miljoféroreningar som minniskor utsitts for
intas med fodan. Det giller sirskilt sddana amnen som ir
svarnedbrytbara och som kan ansamlas i niringskedjorna i
naturen, t.ex. klorerade organiska amnen som dioxiner och PCB,
samt tungmetallerna bly, kadmium och kvicksilver. Blyhalterna i
blod hos barn i Sverige har sjunkit eftersom foédan innehéller
mindre bly, vilket i sin tur beror pd att bensinen innehéller
mindre bly.

Metylkvicksilverhalten i insjofisk dr s& hog att gravida kvinnor
maste avradas frén att dta insjofisk pd grund av risken for litta
hjiarnskador hos fostret. Dioxiner och PCB kan ge upphov till
cancer, immunologiska och reproduktionsstérande effekter. Den
som dter fet fisk frdn fororenade omraden kan lagra s& hoga
halter av fororeningar att kroppen kan ta skada pa lang sikt.
Foster och ammade spiadbarn dr riskgrupper som ar sirskilt
utsatta. Livsmedelsverket har dven utfirdat kostrekommenda-
tioner for sddan fisk.

Kadmiumbhalterna i svenskt spannmal, sarskilt vete, fortsitter
att oka péd grund av luftnedfall och kadmium i handelsgodsel.
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Siakerhetsmarginalen dr inte stor till halter som kan befaras
medfora kronisk njurpaverkan.

Tillsatser i livsmedel ir reglerade och vil kontrollerade, varfor
riskerna med dessa dr mindre dn for miljofororeningar. Det ir
dock viktigt att en hog skyddsnivd uppritthalls och onodiga
tillsatser undviks. Ett problem som fatt fornyad aktualitet i
samband med ateranvindning av olika material ar att oonskade
fororeningar kan foras oOver frén forpackningsmaterial till
livsmedel.

Effekter pd minniskor av dmnen som ir svarnedbrytbara och
ansamlas i naturen och i kroppen ar otillrackligt kartlagda, t.ex.
med avseende pd paverkan pd hormonsystemet. Riskerna kan
vara mycket allvarliga och det ar dirfor hogst motiverat med
utvidgad forskning inom omrddet. Det behovs ocksd okad
forskning om s.k. naturliga gifter i livsmedel.

Mal for miljokvalitet

— Halten av miljéfororeningar i fdda ska minska till en nivé
dir kostrekommendationer inte 4r nédvindiga.

— Kvicksilverhalten i fisk ska inte 6verskrida den naturliga
bakgrundshalten 0,2 mg/kg farskvikt (1&ngsiktigt mal).

— Kadmiumhalten i spannmél fir inte 6ka frdn dagens
halter och bor pd sikt sjunka. Den bor underskrida
0,1 mg/kg.

— Halten klorerade foreningar och andra med dioxinlik
aktivitet i fisk ska langsiktigt inte Overstiga 1 ng/kg
farskvikt, uttryckt som TCDD-ekvivalenter (langsiktigt
mal).

Atgirdsinriktning

De svenska utslippen av metaller, dioxiner och andra klorerade
organiska amnen har minskat kraftigt under de senaste 10 &ren.
[ dag kommer huvuddelen av spridningen fran utlindska kallor,
via vatten, luft och varor. Det kriver samlade, 1dngtgdende
internationella dtaganden for att uppfylla de angivna mélen for
miljokvalitet. Darutdver krivs en effektiv kemikaliekontroll for
att forhindra spridningen av nya problemkemikalier samt ett



186  Nationellt handlingsprogram SOU 1996:124

effektivt omhiandertagande av produkter som innehéller
persistenta organiska dmnen och metaller.

— Sverige bor verka inom EU och det internationella
konventionsarbetet for mer langtgdende begrinsningsatgirder
for tungmetaller, sirskilt kvicksilver och kadmium, samt
stabila organiska amnen som sprids via luft, vatten eller varor.

— Livsmedelsverket uppmanas i samarbete med kommuner och
andra berorda att informera om en korrekt hantering av
livsmedel f6r att undvika matforgiftning och smittspridning.

— En sirskild forskningsinsats bor goras betriffande hilsoeffek-
ter av amnen med hormonliknande effekter.

9.3.5 Buller

Overgripande hilsomal

Bullerstorningarna i samhillet ska kraftigt begrinsas.

Nistan alla minniskor berors av buller, som definieras som icke
onskvirt ljud. Buller kan innebira svarigheter att hora vad andra
siger, eller storning av sdomnen och vilan. Kraftigt buller kan helt
eller delvis forstora horselorganen eller leda till tillfalliga
horselnedsittningar. Den vanligaste effekterna av buller utanfor
arbetslivet ar allmint obehag och koncentrationssvarigheter som
av méanga upplevs som allvarliga inskrankningar i livskvaliteten.

De storsta killorna till bullerstérningar ar trafiken och
storande grannar. Fem till tio procent (400 000-900 000
personer) av landets befolkning uppger sig vara mycket stérda av
trafiken och tva till tio procent (200 000-600 000 personer)
mycket storda av grannar. En till tvd procent (100 000-200 000
personer) dr storda av buller frdn industrier. 1,5 miljoner
manniskor i landet berdknas exponeras for bullernivder fran
trafiken utanfor sin bostad som o&verstiger 55 dBA, vilket
Naturvardsverket har foreslagit som riktvirde. Socialstyrelsen
har angivit 30 dBA som riktvirde for sanitir oldgenhet f6r buller
inomhus.
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Mal for miljokvalitet

— Bullernivén i tdtorter bor understiga 55 dBA som
ekvivalent ljudniva.

— Bullernivdn inomhus bér understiga 30 dBA som
ekvivalent ljudniva.

Atgirdsinriktning

En bullerutredning med forslag till handlingsplan mot buller
lades fram 1993. Riksdagen behandlade planen 1994, och gav
Naturvardsverket i uppdrag att ta fram ett program for
samverkan mellan olika aktorer f6r att minska buller i den yttre
miljon. Byggherren/bestillaren har ansvar for att kraven i
byggreglerna p& god ljudisolering infrias i nya hus.
Arbetsmarknadsdtgirder kan anvindas for att minska buller-
belastningen genom bullervallar och andra skyddsétgirder.

— Kommunerna boér i sin planering verka for att trafiken inte
stor de boende.

— Byggherrar/bestillare ska garantera god ljudisolering saval
mellan lagenheter som mot buller utifran.

— Fastighetsigare ska se till att fasta installationer i bostader och
andra byggnader inte ger upphov till bullerstorningar.

9.3.6 Strédlning

Overgripande hilsomal

— Insjuknandet i malignt melanom ska minskas.

Joniserande strélning betecknar alla former av strilning som kan
orsaka jonisation i biologiskt material, som dirigenom skadas.
Icke-joniserande strdlning kan orsaka skada genom andra
processer, t.ex. genom virmeutveckling och i det optiska
vaglangdsomradet genom cellskadande fotokemiska reaktioner.
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Joniserande strdlning hdrror bla. frdn berggrunden,
karnreaktorer, rontgenutrustning och den yttre rymden. Som
icke-joniserande strdlning riknas ultraviolett strdlning (bl.a.
solljus), synligt ljus, mikrovdgor och radiovdgor. Till icke-
joniserande strdlning riknas ockséd elektromagnetiska filt frén
kraftledningar och elektriska apparater.

Joniserande stralning frdn radon okar risken for lungcancer
och beaktas i handlingsprogrammet tillsammans med inomhus-
miljon — se avsnitt 9.3.2. Effekterna av joniserande stralning kan
inte helt elimineras men mainga atgirder kan vidtas for att
minska exponering for sddan strélning.

Hilsoriskerna vid drift av kdrnkraftverk och hantering av
radioaktivt avfall dr ldga under goda sikerhetsforhillanden men
de potentiella riskerna vid olyckor och sabotage dr odver-
skadliga. Det dr av storsta vikt att nuvarande ambitionsnva for
sikerheten behélls s& linge karnkraftverken ir i drift och avfallet
ar aktivt. Ur svensk synpunkt ar det angelidget att bidra till okad
sikerhet for kirnkraftverken i grannlidnderna, sarskilt Osteuropa.

Malignt melanom (en form av elakartad hudcancer) ar den
cancerform som for nirvarande oOkar snabbast i Sverige. I
genomsnitt har forekomsten de senaste tvd decennierna okat
med cirka 5 procent per &r och dédligheten har okat med tre
procent per &r. Denna okning bedéms ha samband med
moderna solvanor. Av det totala antalet fall per ar av malignt
melanom, 1400-1 500 fall, uppskattas UV-stralning orsaka
cirka 1 200-1 300 fall, varav cirka 300 fall leder till doden.

UV-strélning 6kar dven risken f6r annan hudcancer som dock
har betydligt gynnsammare prognos. Om solstralningen okar i
intensitet genom uttunning av ozonlagret och solvanorna bestar
kommer utvecklingen ytterligare att forsdmras.

Barn som vuxit upp mycket nira kraftledningar har 6kad risk
for blodtumorer (leukemi), som emellertid ar en sillsynt
tumorform. Misstankar om samband med hjarntumérer hos
vuxna finns ocksd. Dirutover diskuteras overkanslighets-
reaktioner i samband med elektriska och magnetiska filt men
sambandsfrigan dr oklar. Ytterligare forskning om samband och
mekanismer betriffande elektriska och magnetiska filt och
ohilsa dr angeldgen.
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Atgirdsinriktning

Hailsokonsekvenserna av olika energislag har utretts i stor
omfattning och ett flertal myndigheter dr inblandade i dtgirder
tillsammans med branscherna. Aven riskerna om &verdriven
solning har uppmirksammats och flera informationskampanjer
har genomforts.

— Sikerhetskraven for kirnkraftverk och radioaktivt avfall ska
vara stringa och Sverige bor bidra till hog sikerhet i véra
grannlidnder.

— Den pagdende informationen om riskerna med 6verdriven
solning bor intensifieras.

— Ytterligare forskning om hilsoeffekter av exponering for
elektriska och magnetiska filt ir angelidgen.

9.3.7 Skador genom olycksfall

Overgripande hilsomal

Ingen ska skadas pa grund av forebyggbara olycksfallsrisker.

Varje 4r dor nidrmare 3 000 personer till foljd av
olycksfallsskador, 900 000 personer uppsoker den oppna
sjukvérden pé grund av olycksfallsskador, varav 140 000 méste
vardas pa sjukhus. Ar 1990 beriiknades den sammanlagda
samhillskostnaden for personskador till ca 62 miljarder kronor
eller 4 % av BNP. Daodsfall till f6ljd av skada ir den frimsta
dodsorsaken i aldrarna 1-44 dr men aven de ildre drabbas i
betydande utstrickning. I slutenvardsstatistiken dominerar
fallskador i &ldrarna 6ver 65 ar for bide man och kvinnor.
Omfattningen av skadorna genom olycksfall gér dem fortfarande
till ett av de allvarligaste miljorelaterade hilsohoten.
Mojligheterna att forebygga skador ar stora. Under de senaste
10 aren har den totala dodligheten i olycksfallsskador i Sverige

minskat med ca 10 %. Sirskilt framgéngsrikt har arbetet varit
med att minska dodsolycksfall bland barn och bland
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forvirvsarbetande. Antalet personer som skadas s svart att de

maste véardas pa sjukhus har dock inte minskat i motsvarande

grad.

For bada dessa grupper har dodsfallen minskat frén drygt 400
pa 1950-talet till mindre dan 100 pa 1990-talet. Skador och
dodsfall till f6ljd av trafikolyckor har minskat markant de senaste
20 éaren, trots en okande biltrafik. Forklaringarna till dessa
positiva resultat finns i en kombination av skirpt lagstiftning,
lokalt skyddsarbete, ckad kunskap, 6kad anvindning av olika
skyddsutrustningar, sakerhetskrav pd maskiner, anlidggningar och
produkter och strukturinsatser. Den ljusa bilden fordunklas av
flera katastrofer i var nirhet som visat pd sirbarheten, fraimst
Estonia- och Tjernobylkatastroferna.

Sverige anslot sig 1984 till WHO:s halsopolitiska strategi
"Hilsa for alla". Ett av mélen i denna ir att antalet till f6ljd av
olyckshindelser ska reduceras med 25 % till &r 2000. Mélet har
senare utvidgats till att omfatta motsvarande reducering av
skador och handikapp till foljd av olyckshindelser.

De gynnsamma erfarenheterna fran olika sektorer har sedan
slutet av 80-talet samlats i ett gemensamt nationellt skade-
program, som organiseras av Folkhilsoinstitutet. Detta arbete
bor fortsatta och déarutover foreslas:

— Halso- och sjukvérden bor i savil sluten som 6ppen véard
registrera intriffade skadefall inklusive olycksplats och
hindelseforlopp.

— Kommunerna bor bevaka olycksfallsrisker i boende- och
fritidsmiljo samt vid behov tillse att atgirder vidtas mot
sddana risker.
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Kommittédirektiv

Handlingsprogram for att minska

miljorelaterade hilsorisker
Dir. 1995:68

Beslut vid regeringssammantriade 1995-04-27
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En sirskild utredare tillkallas med uppdrag att utarbeta ett

handlingsprogram for att minska miljorelaterade halsorisker i

Sverige. Handlingsprogrammets dvergripande syfte ir att iden-

tifiera de miljoproblem som ar en risk for halsan och att limna

forslag till atgarder for att minska dessa risker.

Utredaren skall

— gora en inventering och analys av miljorelaterade halsorisker i
Sverige,

— analysera befintliga miljomal som syftar till att forbattra
hilsan,

— foresld mél som medfor att hilsoriskerna minskas och atgar-
der for att nd dessa mal.

— gora en prioritering mellan olika mal och redovisa grunderna
for denna prioritering,

— redovisa och analysera hur olika centrala, regionala och lokala
aktorer samverkar inom miljo- och halsoskyddsomradet,

— precisera vilka samhallsinstanser som bor ha ansvar for att de
dtgarder som utredaren foresldr genomfors och foljs upp,



— foresld eventuella organisatoriska forandringar utifrdn
analysen av samverkan mellan olika centrala, regionala och
lokala organ pa milj6- och hilsoskyddsomrédet.

AN O

_~a081aC

Europeiska stadgan f6r miljo och hilsa antogs ar 1989 av miljo-
och hilsoministrarna i WHOs europeiska medlemslander. I
stadgan star att miljo- och hilsoministrarna bor motas inom fem
ar for att utvirdera nationella och internationella framsteg inom
omradet miljo och hilsa samt anta de handlingsplaner som
utarbetats av WHO och andra internationella institutioner.

Sommaren 1994 mottes de europeiska miljo- och
hilsoministrarna i Helsingfors. Vid denna konferens antogs en
deklaration om atgirder for miljé och hilsa i Europa. Som
sdrskilt viktiga problemomradden namns i deklarationen forore-
ningar i vatten och foda, luftféroreningar ute och inne,
olycksfallsskador, ekologi och hilsa, staidernas miljo, arbetsmiljo
och konsekvenser for hilsa och miljé av krigshandlingar. I
deklarationen forbinder sig varje land att utarbeta ett nationellt
handlingsprogram for forbattrad miljé och hilsa baserat pa de
egna behoven. Handlingsprogrammet skall vara klart senast &r
1997 och utarbetas i samarbete mellan miljo- och hilso-
departementen, myndigheterna inom respektive sektor och
ansvariga organ pa regional och lokal niva.

Vi har en pd ménga sitt=bra fysisk miljo och ett gott hilso-
tillstdnd i Sverige. Vissa miljoproblem som har samband med
var hilsa aterstdr dock att 16sa. Inomhusmiljon (t.ex. radon,
fukt, kvalster, tobaksrok) forsurning av mark och vatten,
luftfororeningar sdsom kviveoxider och ozon, buller,
tungmetaller, organiska miljogifter, 1dgdosutslidpp, olika kemiska
och biologiska gifter i livsmedel och vatten m.m. ar exempel pé
miljofaktorer som innebir halsorisker i vart land. Dessa
hilsorisker och miljofaktorer ar mojliga att atgarda.

Flera myndigheter 4r delaktiga i arbetet med att férebygga och
undanroja hilsorisker i miljon. Battre samverkan behovs, dels
mellan olika centrala myndigheter, dels mellan den centrala,
regionala och lokala nivan. Ett antal olika lagar och foreskrifter
ticker in omradet. Miljobalksutredningen (M 1993:04) har bl.a i
uppdrag att sammanfoga bestimmelser om hilso- och miljo-
skydd pa ett andamalsenligt satt.

Riksdagen har antagit vissa miljomal for den yttre miljon. En
del av dem har relevans for halsoskyddet. Vissa regleringar finns
dven for arbets- och boendemiljon. I 6vrigt saknas nationella mal
inom miljo- och halsoskyddsomradet.

PONET-BEC-U~&CHA0sECOs~ B AET
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Det Overgripande syftet med ett handlingsprogram ar att
identifiera de miljoproblem som utgor en risk f6r hilsan och att
lamna forslag till dtgirder for att minska dessa risker.

Ett annat syfte r att utnyttja befintliga resurser mer effektivt,
dels genom att ticka in de omrdden som for narvarande varken
tiacks av miljo- eller halsoskyddslagstiftningen, dels genom att f3
de inblandade aktorerna att arbeta gemensamt for prioriterade
mal och atgarder. Ett nationellt handlingsprogram sitter fragan
om miljorelaterade hilsorisker i fokus och bidrar dirmed till att
centrala, regionala och lokala aktiviteter sitts i ging. Atgirder
mot de hilsorisker som fortfarande aterstar paskyndas.

Ett handlingsprogram skall medfora att ansvarsgrianserna och
arbetsfordelningen mellan olika aktorer och nivéer preciseras.
Vidare skall tillsyn, uppfoljning och utvirdering inom
hilsoskyddsomradet underlittas.

r66CE~0ET

Utredaren skall utarbeta ett handlingsprogram for att minska
miljorelaterade hilsorisker. Utgdngspunkten i arbetet bor vara
en inventering och analys av de miljorelaterade hilsorisker som
dterstdr att atgirda. Det dr angelidget att utredaren beaktar det
arbete som redan gjorts och gors for att minska miljorelaterade
hilsorisker. I anslutning till inventeringen skall utredaren séledes
gora en genomging av lagstiftning, tillsyn, forskning och
utveckling, forebyggande insatser, utredningsarbete m.m. som
for nirvarande finns inom omradet. Utredaren skall dirvid ta
fasta pd de miljofaktorer som utgor visentliga halsorisker, dir
utvecklingen varit eller férvintas bli mindre gynnsam och dir
det idag saknas dtgérder.

Sarskilda bestimmelser om arbetsmiljon finns i arbetsmiljo-
lagen (1993:1160). I den méin utredaren berdr arbetsmiljo-
omrédet skall utgdngspunkten vara att den miljorelaterade
hilsorisken dven berér andra samhaillssektorer dn arbetslivet.

Utredaren skall vidare gora en genomgang och analys av de
miljomal som f6r narvarande finns inom olika samhillssektorer
(t.ex. kommunikation och jordbruk) for att faststilla vilka som
direkt eller indirekt syftar till att férbittra hilsan. Utredaren
skall darvid analysera om de miljomal som syftar till att férbattra
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hilsan behover utvecklas, dndras eller preciseras samt limna
forslag till sddana andringar.

P4 de omrdden dir miljorelaterade halsorisker finns men dir
det saknas mal och/eller atgarder for att minska dessa risker eller
dar utvecklingsinsatser behovs skall utredaren foresla sidana mal
och ldamna forslag till atgarder for att nd dessa mal. Varje forslag
till atgird skall grundas pd en beskrivning och analys av det
bakomliggande problemet.

Utredaren skall daven redovisa och analysera den samverkan
som i dag finns mellan olika centrala, regionala och lokala organ
inom miljo- och hilsoskyddsomrédet. Vidare skall utredaren
foresla &tgirder for att stiarka miljo- och hilsoskyddet.

[ anslutning till forslagen skall utredaren ange vilka instanser
inom olika samhaillssektorer (kommuner, landsting, myndig-
heter, niringsliv, organisationer osv.) som skall ha ansvaret for
att atgirderna genomfors. Utredaren skall ocksé ta stillning till
hur de foreslagna atgirderna skall foljas upp pé nationell nivé
och limna forslag pa vilka myndigheter som skall ha ansvar for
detta. Utifrén analysen av samverkan mellan olika centrala,
regionala och lokala organ pd miljo- och hilsoskyddsomréadet
kan utredaren foresld eventuella organisatoriska forandringar om
detta skulle effektivisera tillsyn, uppfoljning och utvirdering.
Frigan om eventuella organisatoriska forindringar bor
samordnas med Miljobalksutredningen (M 1993:04).

Utgéngspunkten for forslagen till dtgiarder dr att dessa skall
kunna genomforas utan att ytterligare belasta det samhills-
ekonomiska utrymmet. Forslagen skall kostnadsberiknas och
kostnaderna skall stillas i relation till den nytta som kan forutses
av att genomfora forslaget. Utredaren skall i detta ssmmanhang
dven analysera kostnaden respektive nyttan av alternativa
tgirder for att nd samma mal. Olika majligheter till finansiering
av dtgirderna, inklusive mojliga omprioriteringar, skall anges i
anslutning till kostnadsberikningarna.

Utredaren skall, utifrdn nytto- och kostnadsresonemangen,
foresld en prioritering mellan mélen och mellan atgirderna.
Grunderna for denna prioritering skall ocksd redovisas.
Utredaren bor lamna forslag till ndr mélen bor ha uppnatts.

Utredaren skall folja den internationella utvecklingen pa
omradet, sirskilt det arbete som gors inom WHO och dess
europeiska medlemslinder for att ta fram nationella
handlingsplaner i syfte att minska miljorelaterade hilsorisker.
Utredaren skall, vid utformningen av sina forslag, beakta de
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eventuella krav p& anpassning som Sveriges medlemskap i den
Europeiska unionen medfor.

Utredaren skall samrdda med Miljobalksutredningen (M
1993:04). Vidare skall utredaren beakta resultaten av Trafik-
och klimatkommitténs (K 1993:01) arbete. Vidare skall
utredaren samrdda med berérda myndigheter. For utredarens
arbete giller regeringens direktiv till samtliga kommittéer och
sirskilda utredare om att prova offentliga &taganden (dir.
1994:23), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir.
1992:50) samt jamstalldhetspolitiska konsekvenser av forslagen
(dir. 1994:124).

Utredningsarbetet skall vara slutfort senast den 1 september
1996.

(Socialdepartementet)
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