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Загрязнение воздуха и здоровье 

Проект резолюции, предложенный делегациями Чили, Колумбии, 
Франции, Монако, Норвегии, Панамы, Украины,  

Соединенных Штатов Америки, Уругвая 

Исполнительный комитет,  

рассмотрев доклад о загрязнении воздуха и здоровье1, 

(PP1)  отмечая с глубокой озабоченностью, что загрязнение воздуха является 
одной из основных предотвратимых причин заболеваемости и смертности в мире и 
важнейшим отдельно взятым экологическим фактором риска для здоровья в мире;  

(PP2)  признавая, что более четырех миллионов случаев смерти в год происходит 
в результате загрязнения воздуха в бытовых условиях (в помещениях) и еще 
3,7 миллиона случаев смерти в год приходится на долю загрязнения окружающего 
воздуха (вне помещений), что приводит к высоким издержкам для общества2; 

(PP3)  памятуя о том, что воздействие загрязняющих воздух веществ, особенно 
мелких взвешенных частиц, является одним из ведущих факторов риска 
неинфекционных заболеваний у взрослых, включая ишемическую болезнь сердца, 
инсульт, хроническую обструктивную болезнь легких, астму и рак; 

(PP4)  выражая озабоченность в связи с тем, что половина случаев смерти от 
пневмонии среди детей в возрасте до пяти лет может быть отнесена на счет бытового 
загрязнения воздуха, что является одним из основных факторов риска для здоровья 
детей; 

(PP5)  выражая также озабоченность в связи с тем, что МАИР классифицировало 
загрязнение окружающего воздуха и особенно присутствующие в нем мелкие 

                                                   
1  Документ EB136/15 
2  WHO. Burden of disease from ambient air pollution for 2012. 
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взвешенные частицы в качестве одной из причин рака легких1 и признало продукты 
горения дизельного топлива и угля (являющиеся двумя основными причинами 
загрязнения воздуха внутри и вне помещений) канцерогенными веществами для 
человека; 

(PP6)  памятуя о том, что как кратко-, так и долгосрочное воздействие загрязнения 
воздуха имеет отрицательные последствия для здоровья, при этом долгосрочное 
воздействие приводит к гораздо большим последствиям, а также что для таких 
загрязняющих веществ, как частицы, невозможно определить порог воздействия, ниже 
которого последствия для здоровья отсутствуют; 

(PP7)  отмечая важное значение загрязнения воздуха и вызываемых им 
последствий для здоровья для целей и задач Глобального плана действий ВОЗ в 
отношении НИЗ на 2013-2020 гг.;  

(PP8)  отмечая, что загрязнение воздуха является одной из причин нарушений 
принципа справедливости в отношении здоровья в мире, затрагивающих особенно 
женщин, детей и пожилых людей, а также малоимущие слои населения, которые часто 
подвергаются воздействию высоких уровней загрязнения окружающего воздуха, 
проживая вблизи дорог с интенсивным движением или промышленных предприятий, 
или в домах, где для приготовления пиши, отопления или освещения приходится 
использовать загрязняющие виды топлива и технологии;  и отмечая также, что 
ситуация с загрязнением воздуха во многих городах в развивающихся странах 
ухудшается в то время, когда она улучшается в развитых странах, и что принятые 
средства улучшения качества воздуха относятся к числу таких средств, которые 
оказывают наибольшее влияние на обеспечение справедливости в отношении 
здоровья2; 

(PP9)  признавая, что большинство загрязняющих веществ попадает в воздух в 
качестве побочных продуктов деятельности человека в целом ряде секторов, при этом 
загрязнение воздуха внутри помещений обычно происходит в результате бытового 
использования «грязных» видов топлива (таких как керосин и уголь), использования 
неэффективных технологий для отопления, приготовления пищи и освещения или 
курения, а также образования летучих органических соединений (ЛОС) из 
строительных материалов, а загрязнение воздуха вне помещений происходит, в 
частности, в результате выработки энергии, автомобильного движения, особенностей 
промышленного и городского развития, удаления отходов, сельскохозяйственного 
производства, а также сжигания биомассы и других бытовых источников энергии; и 
отмечая также, что загрязнение воздуха внутри помещений также оказывает 
воздействие на качество воздуха вне помещений и наоборот; 
                                                   

1  Straif K, Cohen A, Samet J, eds. Air pollution and cancer. IARC Scientific Publication No. 161. Lyon, 
France; International Agency for Research on Cancer; http://www.iarc.fr/en/publications/books/sp161/index.php 
(по состоянию на 2 декабря 2014 г.). 

2  http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/AAP_BoD_results_March2014.pdf?ua=1 
(по состоянию на 1 декабря 2014 г.). 

http://www.iarc.fr/en/publications/books/sp161/index.php
http://www.iarc.fr/en/publications/books/sp161/index.php
http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/AAP_BoD_results_March2014.pdf?ua=1
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(PP10)  отмечая с глубокой озабоченностью, что хотя имеется значительный 
объем данных, а также множество национальных, региональных и международных 
инициатив, направленных на снижение последствий загрязнения воздуха внутри и вне 
помещений для здоровья, отсутствует скоординированная глобальная стратегия и не 
предпринимаются в достаточной мере совместные усилия для сокращения источников 
загрязнения воздуха внутри или вне помещений в целях профилактики развивающихся 
в результате этого болезней и нарушений здоровья; 

(PP11)  признавая, что источники загрязнения воздуха, его последствия для 
здоровья и возможные меры политики для борьбы с ними зависят от конкретных 
условий на местах, а также что загрязнение воздуха распространяется на большие 
расстояния, что требует сотрудничества разных секторов на местном, региональном и 
глобальном уровнях для выявления и осуществления мер политики, обеспечивающих 
максимальный положительный эффект для здоровья и общественного развития 
(действий, обеспечивающих «обоюдную выгоду»), и что для содействия выбору мер 
политики, обеспечивающих охрану здоровья и уменьшение несправедливости в 
отношении здоровья, сектору здравоохранения потребуется принимать участие в 
межсекторальных мерах охраны здоровья, включая учет интересов здоровья во всех 
направлениях политики; 

(PP12)  отмечая, что рекомендации ВОЗ по качеству окружающего воздуха1 (2005 
г.) и по качеству воздуха в помещениях: сжигание топлива в домашних хозяйствах2 
(2014 г.) ставят целью обеспечение чистоты воздуха для охраны здоровья человека, 
однако предусматривают необходимость действий, таких как усиление мер политики, 
обеспечивающих доступ к чистым видам топлива и использование экологически 
чистого и эффективного бытового энергоснабжения, а также мер отраслевой политики 
в транспортном, энергетическом и строительном секторах для снижения загрязнения 
воздуха источниками выбросов;  

(PP13)  признавая, что хотя многие важнейшие и затратоэффективные меры 
борьбы с загрязнением воздуха вне помещений требуют участия и руководящей роли 
национальных правительств, а также региональных и местных органов власти, 
последствия загрязнения воздуха особенно затрагивают города, которые также 
располагают широкими возможностями для снижения загрязнения воздуха и связанных 
с ним последствий для здоровья и могут дополнять общенациональные меры в 
отношении качества воздуха и норм выбросов с помощью мер политики и инвестиций 
в более энергосберегающие и обеспечивающие охрану здоровья методы городского 
планирования, более устойчивые и здоровые виды транспорта, создание жилищных и 
энергетических систем, и что сектор здравоохранения может способствовать 

                                                   
1  Рекомендации ВОЗ по качеству воздуха, касающиеся твердых частиц, озона, двуокиси азота и 

двуокиси серы - глобальные обновленные данные, 2005 г.:  краткое изложение оценки риска.  Женева; 
Всемирная организация здравоохранения; 2006 г. (документ WHO/SDE/PHE/OEH/06.02). 

2  Руководство ВОЗ по качеству воздуха в помещениях: сжигание топлива в домашних хозяйствах; 
2014; ISBN 978 92 4 154887 8 (http://www.who.int/indoorair/guidelines/hhfc/en/). 
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определению наиболее полезных для здоровья вариантов политики, информированию о 
них и их оценке для тех сообществ, с которыми он работает;    

(PP14)  осознавая, что как существующие, так и развивающиеся технологии 
получения экологически чистой энергии и возобновляемые источники энергии 
обеспечивают эффективные с точки зрения затрат возможности снижения 
энергетической бедности, способствуя переходу к более чистым источникам, особенно 
на уровне местных сообществ и домашних хозяйств;  

(PP15)  подчеркивая тот факт, что источники загрязнения воздуха также могут 
являться одной из причин изменения климата как в результате воздействия 
долгоживущих парниковых газов, таких как двуокись углерода, так как 
короткоживущих загрязнителей климата, таких как метан и сажа, и что изменение 
климата также может способствовать загрязнению воздуха, например в результате 
учащения периодов аномальной жары, усиливающих последствия ухудшения качества 
воздуха для здоровья; 

(PP16)  отмечая, что последствия загрязнения воздуха для здоровья могут быть 
показателем воздействия на здоровья мер политики в области устойчивого развития, 
особенно в отношении устойчивых источников энергии, устойчивых городов и 
транспорта, а также что этим возможностям следует уделять надлежащее внимание в 
рамках обсуждений, касающихся Цели устойчивого развития в период после 2015 г.;  

(OP1) ПРИЗЫВАЕТ государства-члены1: 

(1) удвоить усилия по выявлению и снижению последствий загрязнения воздуха 
для здоровья путем развития многосекторального сотрудничества на 
национальном уровне; принятия адресных, многосекторальных мер в 
соответствии с национальными приоритетами;  содействия сбору, мониторингу и 
анализу данных в глобальном масштабе, которые могут использоваться при 
разработке нормативов;  участия в сотрудничестве и обмене передовой 
практикой, а также распространения наилучшей практики и уроков, извлеченных 
в процессе осуществления;  

(2) обеспечить системам здравоохранения ведущую роль в повышении 
осведомленности общества и всех заинтересованных сторон о последствиях 
загрязнения воздуха для здоровья и возможностях для уменьшения или 
избежания соответствующих рисков, в том числе за счет укрепления потенциала 
систем здравоохранения в области информирования о воздействии загрязнения 
воздуха на здоровье, осуществления и координации профилактических мер для 
снижения такого воздействия, а также в области эффективного взаимодействия с 
соответствующими секторами и частными и государственными 
заинтересованными сторонами с целью обеспечить учет вызывающих 
озабоченность вопросов здравоохранения в соответствующих национальных, 

                                                   
1  И, в соответствующих случаях, региональные организации экономической интеграции. 
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региональных и местных процессах принятия решений, включая меры по 
обеспечению профилактики, готовности и реагирования в области общественного 
здравоохранения; 

(3) содействовать исследованиям для расширения базы знаний о воздействии 
загрязнения воздуха на здоровье и эффективности мероприятий по уменьшению 
такого воздействия, включая сбор статистических данных по заболеваемости и 
смертности; проведение оценки воздействия на здоровье, расходов на 
медицинские услуги и общественных затрат, связанных с ухудшением здоровья; 
выявление приоритетных направлений и стратегий исследований; взаимодействие 
с научным сообществом в целях устранения пробелов в знаниях; а также 
поддержку укрепления национальных научно-исследовательских учреждений и 
международного сотрудничества в области исследований; 

(4) содействовать реализации глобальных и региональных инициатив, 
направленных на решение проблемы загрязнения воздуха и его воздействия на 
здоровье, уделяя особое внимание мониторингу последствий загрязнения воздуха 
для здоровья, в том числе, в соответствующих случаях, сбору и обмену данными 
по влиянию загрязнения воздуха на те или иные результаты в области 
здравоохранения, а также работе над согласованием показателей, которые могли 
бы использоваться директивными органами; 

(5) расширять охват систем мониторинга качества воздуха, отслеживающих 
содержание ключевых загрязняющих веществ, по возможности, на основе 
многосекторального сотрудничества, и постепенно интегрировать измерение 
основных загрязняющих веществ, влияющих на здоровье, что позволит получить 
более полное представление об актуальном уровне загрязнения воздуха в 
государствах-членах;  

(6) совершенствовать и оптимизировать учет заболеваемости и смертности от 
всех болезней службами здравоохранения, особенно болезней, связанных с 
загрязнением воздуха, получая информацию, связанную с реестрами ключевых 
загрязняющих веществ и другими более конкретными реестрами в государствах-
членах; 

(7) поощрять и содействовать распространению «чистых» методов, технологий 
и видов топлива для приготовления пищи, отопления и освещения для ощутимого 
снижения уровней загрязнения воздуха в помещениях в соответствии с 
руководящими принципами ВОЗ по качеству воздуха в помещениях, а также 
принимать меры по содействию достижению целей, поставленных в руководящих 
принципах ВОЗ в отношении качества атмосферного воздуха, признавая различия 
в возможностях и ресурсах государств-членов; 

(8) учитывать руководящие принципы ВОЗ в отношении загрязнения 
атмосферного воздуха при разработке многосекторальных национальных мер 
борьбы с загрязнением воздуха; 
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(9) принимать эффективные меры для снижения уровня загрязнения воздуха, 
непосредственно связанные с медико-санитарной деятельностью, в том числе 
путем осуществления руководящих принципов ВОЗ  в отношении качества 
атмосферного воздуха и воздуха в помещениях учреждений здравоохранения; 

(10) разработать систему диалога на политическом уровне и обмен информацией 
между различными секторами в целях облегчения создания согласованной 
межведоственной основы для участия в будущих региональных и глобальных 
процессах по рассмотрению последствий загрязнения воздуха для здоровья 
людей; 

(11) обеспечить, чтобы ВОЗ располагала достаточными возможностями для 
оказания поддержки государствам-членам и активной разработки системы 
глобальных мер в ответ  на последствия загрязнения воздуха для здоровья людей; 

(12) выполнить обязательства, принятые на Совещании высокого уровня ООН по 
неинфекционным заболеваниям в 2011 г., и использовать, при необходимости, 
дорожную карту и программные варианты, содержащиеся в глобальном плане 
действий ВОЗ по борьбе с неинфекционными заболеваниями. 

(ОР2) ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) разработать программу по вопросам здоровья и загрязнения воздуха в целях: 

(a) оказания поддержки и разработки директивных указаний по 
осуществлению руководящих принципов загрязнения окружающего воздуха 
и загрязнения воздуха внутри помещений; 

(b) активизации технической поддержки и руководства в интересах 
государств-членов, в том числе с использованием соответствующего 
потенциала региональных и страновых бюро в порядке поддержки 
вышеупомянутых видов деятельности; 

(c) развития и обновления руководящих принципов, касающихся 
загрязнения воздуха, и методики определения затрат и выгод для 
соответствующих секторов, таких как жилищный сектор, транспорт и 
производство электроэнергии; 

(d) увеличения технического потенциала в рамках ВОЗ по сбору и анализу 
данных о качестве воздуха на основе всестороннего использования системы 
партнерств с другими соответствующими международными, региональными 
и национальными субъектами деятельности; 

(e) оказания помощи государствам-членам в информировании 
общественности в целом и соответствующих заинтересованных сторон о 
загрязнении воздуха, его последствиях и мерах по его сокращению; 
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(f) расширения возможностей ВОЗ в вопросах созыва совещаний, 
руководства и влияния на стратегии научно-исследовательской работы в 
области загрязнения воздуха и охраны здоровья людей совместно с 
Глобальной обсерваторией ВОЗ; 

(g) создания надлежащего консультативного потенциала и средств 
поддержки по оказанию помощи городам в решении проблемы загрязнения 
воздуха и его последствий для здоровья; 

(2) играть ведущую роль на глобальном уровне в интересах здравоохранения и 
налаживания максимального взаимодействия наряду с соответствующей работой 
на глобальном уровне, которая способствует повышению качества воздуха, 
смягчению последствий загрязнения и укреплению здоровья людей, прежде всего 
в таких областях, как изменение климата, устойчивая энергетика и устойчивый 
транспорт; 

(3) укреплять и, в случае применимости, налаживать связи с существующими 
глобальными инициативами в области здравоохранения, которые могут извлечь 
пользу в результате снижения уровня загрязнения воздуха, включая глобальные 
усилия по ограничению неинфекционных заболеваний (например, такие как 
глобальный план действий ВОЗ по борьбе с неинфекционными заболеваниями) и 
пневмонии среди детей; 

(4) представить Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения доклад об осуществлении настоящей резолюции и положении 
дел на глобальном уровне с решением проблемы загрязнения воздуха; 

(5) предложить Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения соответствующую дорожную карту укрепления системы 
глобальных мер в ответ на последствия загрязнения воздуха для здоровья на этапе 
после принятия решений, связанных с загрязнением воздуха, которые были 
приняты на других форумах. 
 
 
 
 

=     =     = 


