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Здоровье и окружающая среда:  решение 

проблемы воздействия загрязнения воздуха 

на здоровье 

Проект резолюции, предложенный делегациями Чили, Колумбии, 

Франции, Монако, Норвегии, Панамы, Украины,  

Соединенных Штатов Америки, Уругвая и Замбии 

Исполнительный  комитет,  

рассмотрев доклад о загрязнении воздуха и здоровье
1
, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят восьмой сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения принять следующую резолюцию: 

(PP1)  отмечая с глубокой озабоченностью, что загрязнение воздуха внутри 

и вне помещений является основной предотвратимой причиной заболеваемости и 

смертности в мире и важнейшим отдельно взятым экологическим фактором риска 

для здоровья в мире;  

(PP2)  признавая, что 4,3 миллиона случаев смерти в год происходит в 

результате загрязнения воздуха в бытовых условиях (в помещениях) и 

3,7 миллиона случаев смерти в год приходится на долю загрязнения окружающего 

воздуха (вне помещений), что приводит к высоким издержкам для общества
2
; 

(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, и создает 

значительную угрозу здоровью будущих поколений; 

                                                   

1  Документ EB136/15. 

2  
WHO. Burden of disease from ambient air pollution for 2012. 

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.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/AAP_BoD_results_March2014.pdf?ua=1
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(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 

детской смертности; 

(PP5)  выражая также озабоченность в связи с тем, что МАИР 

классифицировало загрязнение окружающего воздуха и особенно 

присутствующие в нем мелкие взвешенные частицы в качестве одной из причин 

рака легких и признало продукты горения дизельного топлива и угля 

(являющиеся двумя основными причинами загрязнения воздуха внутри и вне 

помещений)  канцерогенами для человека
1
; 

(PP6)  памятуя о том, что как кратко–, так и долгосрочное воздействие 

загрязнения воздуха имеет отрицательные последствия для здоровья населения, 

при этом долгосрочное воздействие может приводить к гораздо большим 

последствиям, вызывая такие хронические болезни как сердечно-сосудистые 

заболевания, хроническую обструктивную болезнь легких и другие 

респираторные заболевания, а также что для некоторых загрязняющих веществ, 

таких 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 улучшение качества воздуха относится к 

числу таких средств, которые могут оказывать наибольшее влияние на 

обеспечение справедливости в отношении здоровья; 

(PP9)  оcознавая, что большинство загрязняющих веществ попадает в воздух 

в результате деятельности человека в целом ряде секторов, при этом загрязнение 

воздуха внутри помещений обычно происходит в результате бытового 

использования загрязняющих видов топлива, использования неэффективных 

технологий для отопления, приготовления пищи и освещения, курения или 

выделения вредных химических веществ из строительных материалов и бытовых 

                                                   

1  IARC Monograph 109. 
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товаров, 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 существует значительная взаимосвязь между качеством 

воздуха внутри и вне помещений; 

[(PP9 bis) осознавая, что существуют также другие загрязнители воздуха, 

не являющиеся результатом деятельности человека, которые создают 

значительную угрозу здоровью, в частности радон, что воздействие радона 

внутри помещений является одной из важных причин рака легких среди 

населения в целом и что это воздействие может быть существенно снижено с 

помощью информационно-просветительных программ, ориентированных на 

широкую общественность и, в частности, на владельцев недвижимости, а также 

путем проведения профилактических и восстановительных мероприятий в 

зданиях]; 

[(PP9 ter) подчеркивая, что коренные причины загрязнения воздуха и его 

неблагоприятные последствия для здоровья носят социально-экономический 

характер и признавая, что быстрая и стихийная урбанизация является одним из 

основных факторов, способствующих загрязнению воздуха, особенно в 

развивающихся странах];  

(PP9 quart)  [вновь подтверждая, что ликвидация бедности является 

важнейшей глобальной проблемой, стоящей перед миром сегодня, и что это 

является обязательным требованием для обеспечения устойчивого развития, 

включая финансирование мер борьбы с загрязнением воздуха, обеспечивающих 

устойчивые результаты]; 

(PP9 cinc) [признавая, что обеспечение открытых каналов для передачи 

технологий и оказание поддержки инновационным решениям необходимо для 

решения проблемы загрязнения воздуха внутри и вне помещений]; 

(PP10)  признавая предпринимаемые в последнее время глобальные усилия 

по улучшению качества воздуха, а также большое число национальных и 

региональных инициатив, направленных на снижение последствий загрязнения 

воздуха внутри и вне помещений для здоровья,  отмечая при этом необходимость 

участия сообщества здравоохранения в создании скоординированной глобальной 

стратегии по снижению загрязнения воздуха внутри или вне помещений в целях 

предупреждения развивающихся в результате этого болезней и нарушений 

здоровья, снижения качества жизни и сокращения ожидаемой продолжительности 

жизни; 

(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 атмосферного воздуха может также 

распространяться на большие расстояния, что требует сотрудничества разных 

секторов на местном, региональном и глобальном уровнях для выявления и 
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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 принятие подхода, 

обеспечивающего учет интересов здоровья во всех направлениях политики;
 

(PP12)  отмечая, что рекомендации ВОЗ по качеству окружающего воздуха
1
 

(2005 г.) и по качеству воздуха в помещениях
2
 (2014 г.) предусматривают 

[руководящие принципы, рекомендации и цели]  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 предпринимаемых на глобальном, региональном, 

национальном и местном уровнях мер отраслевой политики в транспортном, 

энергетическом, землеустроительном и строительном секторах для снижения 

загрязнения воздуха источниками выбросов;  

(PP13)  признавая, что хотя многие важнейшие и затратоэффективные меры 

борьбы с загрязнением воздуха внутри и 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 определению 

наиболее полезных для здоровья вариантов политики, информированию о них и 

их оценке для повышения качества воздуха внутри и вне помещений;    

(PP14)  [признавая, что техническое перевооружение бытовой, городской и 

промышленной инфраструктуры, вызывающей загрязнение воздуха, 

предусматривает огромные финансовые и технологические инвестиции, требуя 

мобилизации адекватных ресурсов на национальном, региональном и 

международном уровнях и] осознавая, что как существующие, так и 

развивающиеся технологии получения экологически чистой энергии и 

возобновляемые источники энергии обеспечивают эффективные с точки зрения 

                                                   

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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затрат возможности снижения энергетической бедности, способствуя переходу к 

более чистым источникам энергии, особенно на уровне местных сообществ и 

домашних хозяйств;  

[(PP15)  подчеркивая тот факт, что источники загрязнения воздуха являются 

одной из причин изменения климата как в результате выделения парниковых 

газов, так и действия краткосрочных климатических факторов], [что снижение 

выбросов веществ, загрязняющих воздух, будет оказывать благоприятное 

воздействие на здоровье людей и способствовать борьбе с изменением климата и 

что любые действия в этом отношении являются взаимовыгодными];] 

(PP15 bis) подчеркивая, что изменение климата (т.е. повышение 

температуры)  также может усиливать загрязнение воздуха и его последствия, 

например путем возникновения неблагоприятных климатических условий, таких 

как периоды аномальной жары, усиливающие последствия ухудшения качества 

воздуха для здоровья; 

(PP16)  подчеркивая, что последствия загрязнения воздуха для здоровья 

могут быть показателем воздействия на здоровье мер политики в области 

устойчивого развития, особенно в отношении устойчивых источников энергии, 

устойчивых городов и экологически чистого и устойчивого транспорта, а также 

что этим последствиям следует уделять надлежащее внимание в рамках 

обсуждений, касающихся Цели устойчивого развития и вопросов изменения 

климата в период после 2015 г.;  

(PP17)  уделяя должное внимание вопросам географического распределения 

загрязнения по цепи производства, 

(OP1) ПРИЗЫВАЕТ  государства-члены
1
: 

1. [активизировать свои усилия, направленные на снижение загрязнения 

воздуха любого рода на всех уровнях.] 

2. [в рамках своих возможностей оказывать содействие и способствовать 

передаче, распространению и доступности современных экологических 

чистых альтернативных технологий для развивающихся стран, при 

содействии со стороны частного сектора и других заинтересованных сторон, 

в соответствующих случаях. 

3. вновь подтвердить свою приверженность поддержке и 

финансированию, в соответствующих случаях, доступности и разработки, 

передачи и распространения экологических чистых технологий, особенно 

обеспечивающих чистоту воздуха, и соответствующего ноу-хау, в частности 

для развивающихся стран. ] 

                                                   

1  И, в соответствующих случаях, региональные организации экономической интеграции. 
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(1) удвоить усилия по выявлению и снижению последствий 

загрязнения воздуха для здоровья путем развития и усиления 

многосекторального сотрудничества на региональном и национальном 

уровнях; 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, включая органы охраны 

здоровья,  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 [[, при необходимости с 

учетом национального контекста и на добровольной основе] 

укрепления потенциала систем здравоохранения в области 

информирования о воздействии загрязнения воздуха на здоровье], 

осуществления и активизации профилактических мер для снижения 

такого воздействия, а также в области эффективного взаимодействия с 

соответствующими секторами и частными и государственными 

заинтересованными сторонами для информирования их об 

экологически рациональных решениях с целью обеспечить учет 

вызывающих озабоченность вопросов здравоохранения в 

соответствующих национальных, региональных и местных процессах 

принятия решений и оценки, включая меры по обеспечению 

профилактики, готовности и реагирования в области общественного 

здравоохранения, а также укреплению систем здравоохранения; 

(3) содействовать исследованиям [в отношении мер, направленных 

на сведение к минимуму последствий загрязнения воздуха для 

здоровья, и оценки результатов таких мер,] 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 для выявления и осуществления экологически 

рациональных решений; 

(4) содействовать [, при необходимости с учетом национального 

контекста и на добровольной основе] 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, 
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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 связанных со 

здоровьем показателей, которые могли бы использоваться 

директивными органами; 

(5) [расширять [, при необходимости с учетом национального 

контекста и на добровольной основе] охват систем мониторинга 

качества воздуха, отслеживающих содержание основных 

загрязняющих веществ, по возможности, на основе 

многосекторального сотрудничества, и постепенно интегрировать 

измерение конкретных загрязняющих веществ, влияющих на здоровье, 

что позволит получить более полное представление о существующем 

уровне загрязнения воздуха в государствах-членах];  

(6) совершенствовать и оптимизировать учет заболеваемости и 

смертности от всех болезней, особенно связанных с загрязнением 

воздуха, в целях содействия получению информации, которая может 

связана с реестрами основных 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) принимать во внимание Рекомендации ВОЗ по качеству воздуха 

и Руководство ВОЗ по качеству воздуха в помещениях, а также  

другую соответствующую информацию, [с учетом национального 

контекста], при разработке многосекторальных национальных мер 

борьбы с загрязнением воздуха; 

(9) принимать эффективные меры, в соответствующих случаях, для 

борьбы с загрязнением 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) [расширять диалог по вопросам политики и обмен информацией 

между различными секторами в целях содействия созданию 

согласованной межведомственной основы для участия в будущих 

региональных и глобальных процессах по рассмотрению последствий 

загрязнения воздуха для здоровья;] [в частности, обеспечивая активное 
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участие сектора здравоохранения во всех мерах борьбы с изменением 

климата и адаптации к его последствиям]; 

[(10 bis) определять и устанавливать приоритетную значимость 

действий сектора здравоохранения, направленных на снижение 

неравенств в отношении здоровья, связанных с загрязнением воздуха, 

и тесно сотрудничать с местными сообществами, подвергающимися 

риску, которые могут извлечь наибольшую пользу в результате 

осуществления эффективных и справедливых мер, обеспечивающих 

получение устойчивых результатов]; 

(11) 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; 

(12) [вновь подтвердить свою приверженность поддержке и 

финансированию, в соответствующих случаях, доступности и 

разработки, передачи и распространения экологических чистых 

технологий, особенно обеспечивающих чистоту воздуха, и 

соответствующего ноу-хау, в частности для развивающихся стран]; 

(13) [сотрудничать с региональными и международными 

организациями по разработке партнерств в целях мобилизации 

адекватных технических и финансовых ресурсов, которые могут 

способствовать широкомасштабному и долгосрочному принятию 

технологий, обеспечивающих чистоту воздуха, особенно в местах с 

низким и средним уровнями доходов]; 

2. ПРЕДЛАГАЕТ  Генеральному  директору 

[1. [рассмотреть возможность разработки]  программы по вопросам 

здоровья и загрязнения воздуха с целью обеспечить; ] 

ИЛИ 

[1.  обеспечивать]: 

(a) поддержку и руководство по применению руководящих принципов в 

области загрязнения окружающего воздуха и руководящих принципов в 

области  загрязнения воздуха внутри помещений; 

(b) активизацию технической поддержки и руководства в интересах 

государств-членов [с учетом трансграничного загрязнения воздуха], в том 

числе с использованием соответствующего потенциала региональных и 

страновых бюро в порядке поддержки деятельности [на уровне стран]; 
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(b)bis  [оказывать поддержку в создании технического потенциала в 

области мониторинга качества воздуха и проводить работу с акцентом на 

затратоэффективные методологии [такие, как дистанционное зондирование 

моделирование];] 

(c) дальнейшее выявление, развитие и обновление руководств по качеству 

воздуха и методологии определения затрат и выгод в порядке обоснования 

процесса принятия эффективных и действенных решений; 

(d) повышение технического потенциала в рамках ВОЗ по сбору и анализу 

данных о качестве воздуха на основе всестороннего использования, в 

надлежащих случаях, системы партнерств с другими соответствующими 

международными, региональными и национальными субъектами 

деятельности; 

(d)Alt: увеличение технического потенциала ВОЗ в вопросах 

сотрудничества, при необходимости, с соответствующими 

международными, региональными и национальными субъектами 

деятельности, по сбору и анализу данных о качестве воздуха с особым 

акцентом на те аспекты качества воздуха, которые связаны со здоровьем; 

(e) оказание помощи государствам-членам по повышению уровня 

осведомленности и информирования общественности в целом и 

соответствующих заинтересованных сторон, в частности общин, 

относящихся к группам риска, по поводу последствий загрязнения воздуха и 

мер по его ограничению; 

(f) распространение современных видов практики, подтвержденных 

фактологическими данными, по эффективным мерам повышения качества 

окружающего воздуха и воздуха внутри помещений и программным мерам, 

связанным со здоровьем; 

(g) расширение 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 здравоохранения ВОЗ; 

(h) создание надлежащего консультативного потенциала и средств 

поддержки по оказанию помощи системе здравоохранения и другим 

секторам на всех уровнях государственного управления, в особенности на 

местном уровне и в городских районах, с учетом различных источников 

загрязнения, в порядке решения проблемы загрязнения воздуха и его 

последствий для здоровья; 

(i) [создания надлежащего консультативного потенциала и средств 

поддержки на региональном уровне по оказанию помощи государствам-

членам в решении проблемы трансграничного загрязнения воздуха и его 
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последствий для здоровья людей с учетом местных и региональных 

источников загрязнения воздуха]; 

2. играть ведущую роль на глобальном уровне в интересах охраны здоровья 

людей  и налаживать максимальное взаимодействие, стремясь избегать 

дублирования в работе с соответствующими глобальными мероприятиями по 

повышению качества воздуха  [ограничения]  [загрязнения]  и укрепления 

здоровья людей,  [особенно в таких областях, как изменение климата, 

обоснованное регулирование химических веществ и отходов, устойчивая 

энергетика и устойчивый транспорт]; 

2 bis.  сотрудничать с другими партнерами, программами и учреждениями 

Организации Объединенных Наций, в частности с учетом резолюции 

Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций по окружающей 

среде, касающейся качества воздуха; 

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 

по укреплению здоровья детей; 

3 bis  зарезервировать достаточные ресурсы для работы в Секретариате в 

соответствии с Программным бюджетом  на 2014-2015 гг.  и Программным 

бюджетом на 2016-2017 гг.  и Двенадцатой общей программой работы  (ОПР)  

на 2014-2019 годы; 

4. представить Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения  доклад об осуществлении настоящей резолюции [и о прогрессе 

в работе по смягчению последствий загрязнения воздуха для здоровья]; 

5. предложить Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения соответствующую дорожную карту укрепления системы 

глобальных мер в ответ на последствия загрязнения воздуха для здоровья людей. 
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