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еред елементів довкілля
особлива увага як на міжна-
родному рівні, так і на рівні
провідних держав, у тому
числі США, Європейського
Союзу та інших держав світу
приділяється боротьбі з хі-
мічним забрудненням атмо-
сферного повітря, яке за-
гальновизнано є одним з
найбільших екологічних ри-
зиків для здоров’я людини.
На міжнародному рівні це
знайшло своє відображення
у рамках одного з головних
напрямків Повістки дня
ВООЗ з досягнення цілей
сталого розвитку на період
до 2030 року [1, 2] у Конвен-
ції Європейської економіч-
ної комісії ООН [3] з

далекого транскордонного
забруднення атмосферного
повітря, а також у розробці
рекомендацій ВООЗ щодо
стандартів якості повітря [4,
5].

Водночас питання шкідли-
вого впливу забруднення
атмосферного повітря на
громадське здоров’я і захо-
дів з його попередження та
зниження неодноразово
піднімалося на міжнародних
конференціях та форумах і
відображено у низці декла-
рацій та інших документах
[6].

З забрудненням повітря
пов’язують зростання пе-
редчасної смертності та
кількості неінфекційних за-
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повітря у формуванні захворюваності на-
селення, вплив на громадське здоров’я
загалом та онкологічну патологію зо-
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вані у Директивах з якості в Європей-
ському Союзі, наводяться стандарти
якості повітря (граничні концентрації та
референтні концентрації шкідливих домі-
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Зроблено висновок щодо необхідності
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головних напрямків у діях, спрямованих
на максимально можливе зниження не-
гативного впливу хімічного забруднення
повітря на населення.
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хворювань (НІЗ). За даними
ВООЗ, 90% населення світу
вдихає повітря з високими
рівнями забруднення, що
призводить до передчасної
смерті близько 7 млн. лю-
дей щорічно [7]. В інших по-
відомленнях наведено дані
про те, що причиною смерті
3 млн. людей є забруднення
атмосферного повітря та
4 млн. людей на рік – за-
бруднення повітря примі-
щень [8]. Причому 30%
випадків смерті від провід-
них захворювань (інсульти,
рак легенів та хронічні об-
структивні захворювання
легенів) та 25% – від ін-
фаркту міокарду пов’язані з
впливом забруднення повіт-
ряного середовища. Най-
більш виразний негативний
вплив на здоров’я спостері-
гається серед жінок, дітей,
літніх людей та малозабез-
печених.

Негативний вплив забруд-
нення повітря значно поси-
люється несприятливими
метеорологічними змінами
(періоди спеки, темпера-
турні інверсії), наслідком
чого є збільшення кількості
випадків смерті від сер-
цево-судинних та респіра-
торних захворювань [9].

Як відомо, Міжнародним
агентством з вивчення раку
(МАВР) забруднення по-
вітря загалом та окремі його
компоненти, такі як завислі
тверді частинки та бенз/а/
пірен визнано канцероге-
нами для людей [10].

У резолюції 70 Всесвітньої
асамблеї здоров’я ВООЗ
(2017) одним з пріоритетів у
реалізації стратегії досяг-
нення цілей сталого роз-
витку на період до 2030 року
визначено профілактику і
контроль захворювань на
рак та окреслено комплекс
необхідних заходів і шляхів
їх вирішення державами-
членами. У рамках ООН для
досягнення цілей сталого
розвитку передбачено за-
безпечення здорового спо-
собу життя і покращання
добробуту для всіх вікових
груп населення, у тому числі
зниження на третину смерт-
ності від НІЗ, зокрема, сут-
тєве зменшення кількості

випадків смерті і захворю-
вань, у тому числі на рак,
пов’язаних з впливом не-
безпечних сполук, що за-
бруднюють довкілля [11].

Незважаючи на безперечні
успіхи у дослідженні шкідли-
вого впливу хімічного за-
бруднення атмосферного
повітря на здоров’я і дове-
дення його ролі у формуванні
захворюваності на злоякісні
пухлини питання кількісного
внеску цього фактора в он-
копатологію й досі залиша-
ється нез’ясованим.

Існує багато змінних фак-
торів, які впливають на роз-
виток раку і потребують
врахування: рівень і трива-
лість експозиції, демогра-
фічні, географічні особли-
вості, стан довкілля, індиві-
дуальна чутливість тощо.
Цим пояснюють розбіжність
даних про захворюваність
на рак, асоційовану з дією хі-
мічних сполук, які можуть ко-
ливатися від 1% до 19% [11].
Так, згідно з оцінками ВООЗ
близько 20% випадків за-
хворювань на рак припадає
на фактори довкілля, з яких
2-8% захворювань спричи-
нені професійною експози-
цією, 2-5% – впливом хіміч-
них сполук довкілля [11].

Відмінність таких даних
певною мірою залежить
також від поставленої до-
слідниками мети та дизайну
дослідження, підходів до
збору та аналізу даних
тощо. Наприклад, згідно з
повідомленням [12] внесок
забруднення повітря у за-
хворюваність на рак легенів
оцінено таким чином: 17%
випадків пов’язані з дією
забруднення повітря житло-
вих приміщень, 14% – з за-
брудненням атмосферного
(зовнішнього) повітря, 7% –
з випромінюванням радону
житлових приміщень, 2% – з
пасивним палінням тютю-
нових виробів.

Водночас, як показала
наукова дискусія, організо-
вана Європейським агент-
ством навколишнього се-
редовища, нині потенційний
ризик впливу хімічних спо-
лук довкілля загалом є не-
дооціненим, більшість з них
залишається мало дослід-

женою. Таку ситуацію фа-
хівці пояснюють також існу-
ванням історичної
упередженості щодо по-
глиблення знань і забезпе-
чення більшої інформації
стосовно хімічних сполук з
відомим ризиком [13]. Най-
більш точ-ні докази сто-
совно розвитку раку,
пов’язаного з експозицією
хімічних сполук, стосуються
професійного се-
редовища, де є можливість
отримати на робочому місці
повну характеристику сере-
довища, рівні та тривалість
експозиції, а також спосте-
рігати за станом здоров’я
працівників.

В Європейському Союзі
забруднення повітря також
розглядається як глобальна
загроза, що призводить до
значного погіршення здо-
ров’я населення і стану до-
вкілля. За оцінкою Євроко-
місії, для європейців за-
бруднення повітря – це
друга з найбільших еколо-
гічних причин після зміни
клімату, що викликає стур-
бованість і потребує від
влади імплементації ефек-
тивних заходів його змен-
шення [6]. У Європі з впли-
вом забруднення повітря
пов’язують близько 400
тисяч випадків передчасної
смерті на рік та багато неін-
фекційних захворювань, у
тому числі злоякісних пух-
лин. Хвороби серцево-су-
динної системи, інфаркти та
інсульти – найбільш часта
причина смерті внаслідок дії
забруднення повітря після
захворювань респіраторної
системи та раку легенів в
Європі [6].

У звіті Європейського
агентства навколишнього се-
редовища політика ЄС
«Чисте повітря» здійсню-
ється шляхом трьох основ-
них комплексів заходів:
q встановлення стандар-

тів якості атмосферного по-
вітря, законодавчо затвер-
джених у двох директивах
(Ambient Air Quality, Direc-
tives (EU, 2004, 2008) з ви-
могами до держав-членів
ЄС прийняти та імплементу-
вати плани якості повітря
згідно з рекомендованими у
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директивах стандартами
для захисту здоров’я насе-
лення та довкілля [14, 15]; 
q впровадження планів зі

зниження національних ви-
кидів забруднюючих речо-
вин шляхом встановлення
граничних величин націо-
нальних викидів у директиві
(National Emission Ceilings
(NEC) Directive) [16], яка ви-
магала від держав ЄС роз-
робити до 2019 року на-
ціональні програми з конт-
ролю забруднення повітря і
виконання своїх обов’язків
щодо зниження викидів; 
q встановлення стандар-

тів викидів для ключових
джерел забруднення по-
вітря від емісій двигунів
внутрішнього згоряння до
викидів продуктів проми-
слових енергетичних під-
приємств. Відповідно до
цього встановлені законо-
давством ЄС стандарти сто-
суються промислових вики-
дів, викидів електростанцій,
двигунів внутрішнього зго-
ряння і палива для транс-
порту, а також продуктів
енергетичної діяльності та
недорожнього мобільного
машинного устаткування (об-
ладнання).

Прийняті директиви не

тільки встановили та реко-
мендували показники якості
повітря, а й передбачали
проведення оцінок якості
атмосферного повітря у
державах-членах ЄС з вико-
ристанням спільних методів
і критеріїв та посилення між-
народного співробітництва.
Інформація про якість по-
вітря дозволяє застосувати
адекватні заходи боротьби з
забрудненням і несприятли-
вими ефектами, а також
здійснювати моніторинг дов-
гострокових тенденцій та
виявляти зміни (покра-
щання) ситуації у результаті
впровадження відповідних
заходів і оцінювати їхню
ефективність на рівні дер-
жав ЄС та ЄС загалом.

Директиви також зо-
бов’язують владні структури
забезпечувати доступ насе-
лення до інформації про
якість повітря. У разі досяг-
нення високої якості повітря
шляхом застосування відпо-
відних заходів (або у випад-
ках його наявності) дирек-
тиви зобов’язують підтри-
мувати цей рівень і докла-
дати зусиль для покращан-
ня якості повітря в інших ло-
каціях, які цього потре-
бують.
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У Директиві якості повітрі
[15] встановлено також гра-
ничні рівні (концентрації) за-
бруднюючих речовин (NO2,
O3, SO2), для захисту рос-
линності, зокрема лісів, уро-
жайності.

На покращання якості по-
вітря спрямована також опуб-
лікована 2013 року Євро-
пейською комісією програма
«Чисте повітря для Європи»
(The Clean Air Programme for
Europe, CAPE) [17].

САРЕ визначила за довго-
строкову мету досягти рів-
нів якості повітря, які не
викликають суттєвого зро-
стання негативного впливу і
ризиків для здоров’я людей,
стану довкілля. Підкрес-
люється, що досягнення по-
ставленої мети потребує
об’єднання зусиль на гло-
бальному європейському,
національних і локальних
рівнях. Програма мала за-
безпечити повну відповід-
ність здійснених заходів
чиннному законодавству до
2020 року і подальше покра-
щання якості повітря Єв-
ропи настільки, щоб
зменшити наполовину кіль-
кість випадків передчасної
смерті до 2030 року порів-
няно з 2005 р.
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ЄС підтримує держави
Євросоюзу у реалізації за-
ходів, необхідних для вико-
нання їхніх обов’язків і
активації дій для забезпе-
чення досягнення спільної
мети – чисте повітря для єв-
ропейців у масштабах усієї
Європи. Крім того, САРЕ
здійснює регулярний аналіз
і оцінку досягнень згідно з
вимогами директив [14, 15].
Додатково до законодав-
ства щодо якості повітря
Європейська комісія ви-
значила пріоритетом для ЄС
досягнення мети, поставле-
ної Паризькою угодою щодо

декарбонізації шляхом впро-
вадження
q більш «чистих» двигунів

внутрішнього згоряння, тоб-
то встановлення нових стан-
дартів викидів СО2 для авто-
мобілів та інших видів
транспорту, передусім ван-
тажного транспорту; 
q оновлення дорожньої

ціни з метою заохочення ви-
користання менш забруд-
нюючих видів транспорту і
зменшення транспортної
перевантаженості; 
q стимулювання альтер-

нативних видів енергії
(електромобілів) та покра-

щання роботи пов’язаних з
цим елементів інфраструк-
тури (зарядні пристрої, ба-
тареї тощо).

У комплексі заходів, спря-
мованих на покращання
якості повітря в Європі, не-
можливо обійти увагою біо-
моніторинг, який здійсню-
ється через так звану Євро-
пейську ініціативу біомоні-
торингу людини (European
Human biomonitoring Initia-
tive (HBM4EU) [18, 19].

Проєкт HBM4EU був ство-
рений спільними зусиллями
держав-членів ЄС та інших
країн Європи разом з Євро-
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Забруд-
нювальна 
речовина

Період 
усереднення

Узаконений характер 
і концентрація

Коментарі

РМ10
1 доба Величина ліміту: 

50 мікрограм/м3

Перевищення не має 
бути > 35 днів/ рік

1 рік 40 мікрограм/м3

РМ35

1 рік Величина ліміту: 25 мікрограм/м3

1 рік Зобов’язання експозиційної 
концентрації: 20 мікрограм/м3

Середній показник експозиції (АЕІ) у
2015 р. (середній за 2013-2015 рр.)

1 рік
Цільове зниження національної 

експозиції: 0-20% зниження 
експозиції

АЕІ у 2020 р. відсоток зниження 
залежить від початкової 

величини АЕІ

О3

Максимальна 
середня 

8-годинна 
протягом доби

Цільова величина: 
120 мікрограм/м3

Довгострокова мета: 
120 мікрограм/м3

Не має бути більше 25 днів/рік

1 година

Інформаційний поріг: 
180 мікрограм/м3

Насторожуючий поріг: 
240 мікрограм/м3

NO2
1 година

Величина ліміту:
200 мікрограм/м3

Насторожуючий поріг: 
400 мікрограм/м3

Не має бути >18 год/рік 
Має вимірюватися протягом не

менше 3 послідовних годин у зоні не
менше 100 км2

1 рік Величина ліміту: 40 мікрограм/м3

Б(а)П 1 рік Цільова величина: 1 нг/м3 Вимірюється як вміст 
у складі РМ10

SO2

1 година

Величина ліміту:
350 мікрограм/м3

Насторожуючий поріг 
500 мікрограм/м3

Не має бути >24 год/рік
Має бути виміряна протягом 

3 послідовних годин у зоні 100 км2

1 доба Величина ліміту:
125 мікрограм/м3 Не має бути >3 доби/рік

СО
Максимальна се-
редня 8-годинна
протягом доби

Величина ліміту: 10 мг/м3

Бензол 1 рік Величина ліміту: 5 мікрограм/м3

Рв 1 рік Величина ліміту: 0,5 мікрограм/м3 Вимірюється як вміст у складі РМ10

AS 1 рік Цільова величина: 6 нг/м3 Вимірюється як вміст у складі РМ10

Cd 1 рік Цільова величина: 5 нг/м3 Вимірюється як вміст у складі РМ10
Ni 1 рік Цільова величина: 20 нг/м3 Вимірюється як вміст у складі РМ10

Таблиця 1
Стандарти якості повітря для захисту здоров’я населення, рекомендовані 

у директивах з якості повітря в Європейському Союзі



пейським агентством нав-
колишнього середовища та
Європейською комісією.

Ініціатива координує і
сприяє імплементації біомо-
ніторингу людини по всій
Європі і є новим типом спів-
робітництва між науков-
цями, фахівцями з оцінки і
менеджменту ризику, у тому
числі низкою комісій, аген-
цій та їхніх представників на
національному рівні.

Метою ініціативи є отри-
мання нових вагомих даних,
необхідних для безпечного
поводження з хімічними
сполуками і захисту здо-
ров’я людей.

Реалізація біомоніторингу
людини передбачає вико-
нання низки завдань: 
q гармонізації процедур

моніторингу у країнах-учас-
ницях ініціативи для отри-
мання порівняльних даних
щодо внутрішньої експози-
ції людини окремими хіміч-
ними речовинами та сумі-
шами; 
q встановлення зв’язку

між внутрішньою експози-
цією хімічних сполук і сукуп-
ним впливом довкілля; 
q ідентифікації джерел і

шляхів впливу як ключових
даних для розробки цільо-

вих заходів для зменшення
шкідливого впливу; 
q збору наукових даних

про причинно-наслідкові
зв’язки впливу хмічних спо-
лук з негативними ефек-
тами на здоров’я людини,
адаптації методології оцінки
ризику від дії хімічних спо-
лук для використання даних
біомоніторингу під час ви-
значення внеску множинних
шляхів зовнішнього впливу у
загальне хімічне наванта-
ження.

Очікується, що біомоніто-
ринг дозволить отримати
кращі докази реальної екс-
позиції населення хімічними
сполуками і адекватно оці-
нити ризик від їхньої дії на
здоров’я, а запровадження
належно розроблених на-
ціональних програм і коор-
динація їхньої діяльності
дозволять сформувати на-
дійну платформу біомоніто-
рингу людини на європей-
ському рівні [19].

2018 року Єврокомісія
вперше опублікувала ре-
зультати спостереження за
змінами якості повітря в Єв-
ропі [6]. Згідно з оцінками
комісії в ЄС спостерігається
більш виразне зниження
шкідливого впливу забруд-
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нення атмосферного по-
вітря, заплановане до 2030
року, ніж очікувалося внаслі-
док реалізації прийнятного
САРЕ 2013 року пакета за-
ходів. Водночас наголошу-
ється на необхідності по-
дальших невідкладних рі-
шучих дій на всіх рівнях
влади для досягнення мети,
визначеної у директивах
якості повітря.

Того ж 2018 року Європей-
ським агентством навко-
лишнього середовища і
його Топовим центром зни-
ження забруднення повітря і
зміни клімату також було
опубліковано звітну допо-
відь про результати оновле-
ного огляду та аналізу змін
забруднення у динаміці за
2000-2016 роки [6]. Аналіз
ґрунтувався на офіційних
даних моніторингу, прове-
деного у країнах Європи (33
державах-членах ЄС та 6
інших державах Європи, які
не є членами ЄС), у по-
єднанні з даними моделю-
вання та даними щодо
антропогенних емісій за-
бруднюючих речовин.

Загалом зроблено висно-
вок, що у багатьох регіонах
Європи якість повітря ще
залишається низькою. Та-

Забруднюючі
речовини Період усереднення Рекомендована гра-

нична концентрація
Референтна
концентрація Коментарі

РМ10
1 доба 

1 рік
50 мікрограм/м3

20 мікрограм/м3
99та перцентиль

/3 дні/рік

РМ2,5
1 доба 

1 рік
23 мікрограм/м3

10 мікрограм/м3
99та перцентиль

/3 дні/рік

О3
Максимальна середня 

8-годинна протягом доби 100 мікрограм/м3

NO2
1 година 

1 рік
200 мікрограм/м3 40

мікрограм/м3

Б(а)Р 1 рік - 0,12 нг/м3

SO2
10 хвилин 

1 доба
500 мікрограм/м3

20 мікрограм/м3

СО
1 година 

Максимальна середня 
8-годинна протягом доби

30 мг/м3

10 мг/м3

Бензол 1 рік - 1.7 мікро-
грам/м3

Рв 1 рік 0.5 мікрограм/м3

As 1 рік - 6,6 нг/м3

Cd 1 рік 5 нг/м3

Ni 1 рік - 25 нг/м3

Таблиця 2
Стандарти якості повітря (граничні концентрації та референтні концентрації 

забруднюючих речовин), рекомендовані ВООЗ



кож вказується на змен-
шення емісій і концентрацій
забруднюючих речовин та
наближення їхніх рівнів до
стандартів якості повітря,
встановлених у директивах
ЄС [14, 15] та рекомендова-
них ВООЗ [4, 5]. Такі резуль-
тати відповідають довгостро-
ковій меті Європейської
програми дій щодо довкілля
(European Environment Ac-
tion Programme, 2013) [17].

Якість атмосферного по-
вітря оцінювали шляхом по-
рівняння реальних концен-
трацій забруднюючих речо-
вин з встановленими дирек-
тивами ЄС та рекомен-
дованими ВООЗ величи-
нами граничних концентра-
цій, так званих лімітів, для
12 пріоритетних забрудню-
вачів повітря: завислих
твердих частинок 10 і 2,5
мікрометрів у діаметрі
(РМ10, РМ2,5), діоксиду
азоту (NO2), озону (О3),
діоксиду сірки (SO2), оксиду
вуглецю (СО), канцероген-
них речовин – бенз/а/пі-
рену, бензолу, миш’яку,
кадмію, нікелю, свинцю. У
звіті наведено конкретні
стандарти якості повітря,
рекомендовані директива-
ми ЄС та ВООЗ (табл. 1 і 2),
які було використано для
оцінки якості повітря.

Як можна бачити з наве-
дених у таблицях даних,
стандарти якості повітря
для довготривалого впливу
забруднювачів, рекомендо-
вані в ЄС і ВООЗ, представ-
лені середньорічними гра-
ничними величинами кон-
центрацій. Проте існують
певні розбіжності між ними.
Привертають увагу більш
жорсткі вимоги ВООЗ до
якості повітря. Так, ве-
личина стандартів ВООЗ
для більшості речовин
менша, ніж в ЄС.

Крім того, для канцеро-
генних речовин, таких як
Б(а)П, бензол, миш’як та ні-
кель ВООЗ рекомендувала
замість звичайних лімітів
референтні концентрації, які
відповідають ризику над-
лишкового розвитку раку –
1 випадок на 100000 насе-
лення (1×105). В ЄС поряд зі
звичайними лімітами, тобто

гранично допустимими ве-
личинами, для деяких спо-
лук встановлено цільові
ліміти концентрацій, тобто
такі рівні концентрацій, яких
необхідно досягнути у дер-
жавах-членах ЄС за певний
визначений період часу і
підтримувати у подальшому
на досягнутому рівні. 

За результатами звіту [6]
проведений аналіз даних
моніторингу виявив різні пе-
ревищення стандартів яко-
сті повітря переважно на
урбанізованих територіях
Європи.

Особлива увага надається
металам, дані моніторингу
яких свідчать, що загалом
на території Європи кон-
центрації миш’яку, кадмію,
свинцю та нікелю є низь-
кими з незначним переви-
щенням стандартів. Разом з
тим, вони оцінюються як не-
безпечні у зв’язку зі здатні-
стю накопичуватися до
токсичних рівнів у ґрунтах,
седиментах та живих орга-
нізмах. У цьому контексті
варто зазначити, що в Єв-
ропі постійно приділяється
увага питанню надходження
токсичних металів у до-
вкілля через впровадження
низки законодавчих доку-
ментів. Крім директиви 2004
р. [14], що стосується лімітів
металів, було прийнято ди-
рективу щодо емісій важких
металів (Directive, 2010/75/EU),
регламент щодо ртуті (Mer-
cury Regulation, 2017/85/EU)
та директиву з вимогами
для досягнення належного
екологічного і хімічного ста-
ну води в Європі, які спря-
мовані й на зниження кон-
центрації важких металів
(Water Framework Direc-
tive/2000/60/EC).

У звіті наведено аналіз різ-
номанітного шкідливого
впливу забруднення по-
вітря. При цьому було вико-
ристано дані, отримані за
допомогою Європейської
моделі програми моніто-
рингу і оцінки забруднення
(European Monitoring and
Evaluation Programme (EMER)
model), яка ґрунтується на
використанні карти з нане-
сенням концентрацій за-
бруднюючих повітря речо-

вин та інформацією про
просторовий розподіл їх. За
результатами аналізу вста-
новлено, що забруднення
повітря впливає не тільки на
здоров’я населення, а й на
стан довкілля, що охоплює
різні ланцюги екосистеми,
клімат та будівельне сере-
довище і культурну спад-
щину.

Отже, проведений нами
аналіз свідчить, що бо-
ротьба з забрудненням ат-
мосферного повітря є од-
ним з пріоритетів ЄС у сфері
охорони здоров’я насе-
лення та довкілля.

В ЄС здійснюється ком-
плекс заходів, спрямованих
на зниження забруднення
атмосферного повітря, який
впроваджується на законо-
давчому, національному та
локальному рівнях. Прий-
няті закони (директиви), які
встановили стандарти яко-
сті (ліміти) повітря з вимо-
гою до держав-членів ЄС
внесення їх у національні
програми та впровадження
на практиці. Встановлені лі-
міти враховують вплив за-
бруднюючих повітря речо-
вин не тільки на здоров’я
населення, а й на довкілля:
граничні величини концент-
рацій для умов хронічного
впливу, ґрунтовані на кон-
центраціях з річним періо-
дом осереднення, та цільові
величини концентрацій, які
мають бути досягнуті за
певний період часу та утри-
муватися на такому рівні.
Для деяких забруднюючих
речовин (як РМ), встанов-
лені стандарти ґрунтува-
лися на концентраціях з
трирічним періодом осе-
реднення. Для сполук, які
часто дають екстремальні
перевищення (NO2, O3), та-
кож встановлено індика-
тивні та інформаційні ліміти
як сигнали для вживання не-
відкладних заходів. 

У США політику щодо за-
бруднення атмосферного
повітря на федеральному
рівні визначено законом про
чисте повітря (The Clean Air
Act, 1990) [20]. Згідно з цим
законом Агентство з охо-
рони навколишнього сере-
довища (US EPA) встанов-
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лює національні стандарти
якості атмосферного по-
вітря (National Ambient Air
Quality Standart (NAAQS)). 

Подібно до країн ЄС стан-
дарти якості повітря спря-
мовано на захист громад-
ського здоров’я з урахуван-
ням найбільш чутливих груп
населення (хворих на брон-
хіальну астму, дітей, літніх
людей). Ці стандарти отри-
мали назву первинних. Дру-
гий тип стандартів (вторин-
ні) спрямовано на захист
тварин, рослинності, у тому
числі сільськогосподарсь-
ких культур, урожайності
тощо [21, 22].

Встановлені стандарти
якості повітря для пріори-
тетних забруднюючих речо-
вин (CO, NO2, O3, SO2, PM10,
PM2,5) представлено кон-
центраціями з середньоріч-
ним періодом осереднення.
З метою контролю Агент-
ство з охорони навколиш-
нього середовища США (US
EPA) розробило нормативні
рівні для 188 найбільш не-
безпечних для здоров’я за-
бруднюючих речовин. До-
датково щорічно ЕРА публі-
кує дані для понад 600 речо-
вин, які надходять від різних
джерел, що містять ґрун-
товну інформацію про ток-
сикологічні властивості. Під-
приємства зобов’язані що-
річно звітувати про викиди
цих речовин, якщо вони у
них присутні (Toxic Chemical
Releale Inventory Reporting
Forms and Instractions) [23].

Крім національних стан-
дартів якості повітря, для
оцінки хронічного впливу у
США та міжнародних орга-
нізаціях (ВООЗ, Організація
з економічного співробіт-
ництва та розвитку) роз-
роблено референтні рівні
концентрацій, диференці-
йованих залежно від трива-
лості і ступеня тяжкості змін
у стані здоров’я чутливих
груп населення.

Так, US EPA встановлює
референтні концентрації
(Rfc), зокрема для оцінки
ризиків за умов хронічного
впливу шкідливих речовин
інгаляційним шляхом. Вва-
жається, що добове надход-
ження хімічної речовини у

концентрації на рівні Rfc
протягом життя, яку вста-
новлено з урахуванням су-
часних наукових даних,
ймовірно, не призводить до
виникнення неприйнятного
ризику для здоров’я чутли-
вих контингентів населення
[21, 24].

Встановлені показники
дозволяють оцінити вплив
хімічних забруднювачів ат-
мосферного повітря з точки
зору методології аналізу ри-
зиків, яка є сучасним інстру-
ментом для оцінки реальної
небезпеки для здоров’я, а
також її прогнозування на
індивідуальному та популя-
ційному рівнях.

До комплексу заходів з
охорони атмосферного по-
вітря у США та ЄС входить
встановлення нормативів
викидів з залученням сучас-
них найкращих доступних
технологій (НДТ).

Разом з тим, дотримання
стандартів якості повітря та
впровадження стандартів ви-
кидів не завжди гарантують
повну безпеку від шкідливої
дії забруднень на довкілля та
здоров’я населення. 

Регулювання у сфері охо-
рони повітря, як і довкілля
загалом, потребує попе-
редніх оцінок реальної си-
туації і визначення головних
напрямків у діях, спрямова-
них на можливе макси-
мальне зменшення нега-
тивного впливу. Зважаючи
на вказані обставини, у США
відповідно до поправок до
«Закону про чисте повітря»
EPA розробило інтегровану
стратегію управління ток-
сичними забруднювачами
атмосферного повітря (Inte-
grated Urban Air Toxics Strat-
egy, 1999), у рамках якої
встановлення стандартів
викидів є тільки першою фа-
зою процесу [23]. Основ-
ною фазою є друга – вимога
обов’язкової оцінки залиш-
кового ризику після впро-
вадження стандарту НДТ.
Згідно з законом у випадку,
коли залишковий ризик пе-
ревищує прийнятний рі-
вень, протягом 2-8 років
мають бути визначені аль-
тернативні методи зни-
ження ризику. ЕРА було
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розроблено детальну про-
цедуру визначення залиш-
кового ризику. В ЄС такий
підхід застосовується для
зниження ризику від впливу
хімічних речовин на ро-
бочому місці [26].
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