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醫療體系是高耗能與高碳排的行業。根據健康無害組織（HCWH）於 2019 年發布調查，全球
醫療部門每年碳排放量高達 20 億噸二氧化碳當量，約佔全球淨排放量的 4.4%，相當於 514 座
燃煤發電廠一年的總排放量。如將全球醫療部門視為一個國家，它將是世界第五大碳排放國。
而臺灣醫療部門碳排放占國家碳排放總量的 4.6%，比各國平均值略高；又臺灣醫院大用戶的能
源消費占全國非生產性能源大用戶的 16.7%，高居行業別第一。如何帶動醫療體系進行永續低
碳轉型，實為當前重要課題。

環顧國際永續發展趨勢，聯合國氣候峰會對醫療體系最具影響有二：COP26 與 COP28。
COP26 是醫療體系實踐氣候行動的重要里程碑，COP26 於 2021 年在英國格拉斯哥召開。聯
合國首次將醫療體系納入氣候變遷的工作計畫，強調前瞻的醫療體系不僅要抵禦大流行與其他
突發事件，更要承擔氣候變遷所導致的健康風險，各國醫療體系可藉由減少溫室氣體排放，為
全球氣候危機做出積極貢獻。COP26 的醫療倡議聚焦在建構「具氣候韌性及永續低碳的醫療體
系（Climate Resilient and Sustainable Low Carbon Health Systems）」，呼籲各國進行兩
大承諾：承諾一、建構具氣候韌性的醫療體系，承諾二、建構永續低碳的醫療體系。

其次，COP28於2023年在阿拉伯聯合大公國杜拜舉辦。聯合國呼籲：氣候危機，就是健康危機！
COP28 首度於議程中規劃「健康日（Health Day）」，並發布《氣候與健康宣言（Declaration 
of Climate and Health）》，聚焦五大關鍵議題：1. 展現氣候變遷對人類健康的影響證據與影
響途徑。2. 推廣氣候行動的健康論點與減緩措施的健康效益。3. 重視醫療體系氣候調適能力的
需求、障礙與最佳實踐。4. 確認與擴大調適措施，因應氣候變遷對人類健康的衝擊。5. 在健康
與救濟、恢復與和平的基礎上採取行動。

感謝周麗芳教授長期關心臺灣醫療體系與永續發展，帶領研究團隊翻譯「WHO guidance for 
climate resilient and environmentally sustainable health care facilities（醫療機構的氣候
韌性與環境永續：世界衛生組織指引）」。臺灣高品質的防疫、醫療水準享譽國際，自 2019
年起連續勇奪國際 Health Care Index 評比第一名，傲視全球，且不吝於支援世界各國弱勢國
家。Taiwan can help, and Taiwan is helping! 我們要一起發揮臺灣人的智慧、友善關係，廣
為拓展國際醫療外交。面對氣候變遷與淨零排放，臺灣醫療體系更當強化氣候韌性，扮演國際
環境永續醫療體系的先行者。

衛生福利部 部長 

推薦序
全球暖化與氣候變遷日益嚴峻，2015 年聯合國第 21 屆氣
候峰會（COP21）於法國巴黎召開，簽署歷史性的《巴黎協
定》，要求各國設定長期氣候目標，大幅減少全球溫室氣體
排放，並控制本世紀全球氣溫上升在 1.5℃到 2℃以內。

氣候變遷係當前人類面臨的最大健康威脅。氣候變遷影響健
康與衝擊醫療體系，主要經由極端氣候事件、熱負荷、空氣
品質、用水、食物安全、病媒分布與生態改變等路徑。極端
氣候誘發酷熱相關疾病、呼吸疾病、水相關傳播疾病、人畜
共通傳染病、蟲媒傳染病、慢性非傳染病、營養不良與食物
傳染病等，也會影響心理健康，進而衝擊醫療體系營運模式。
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執行摘要

本指引的目的在於，提升醫療機構在一個不穩定和不斷變化的氣候下，保護和改善他們目標社
群健康的能力；透過優化資源使用並大幅減少向環境中排放廢棄物，賦予醫療機構能力使其變
得環境永續。氣候韌性與環境永續的醫療機構，透過協助減少機構成本，確保更好的負擔能力，
有助於提供高品質的照護以及服務的可近性。因此，他們是全民健保覆蓋 (Universal Health 
Coverage，UHC) 的重要組成要素。

本文旨在：

•  引導在醫療環境工作的專業人員認識並且為氣候變遷所造成之額外的健康風險做有效的
準備。

•  強化能力得以有效進行對氣候相關疾病的監視；監控、預測、管理並適應與氣候變遷相關
的健康風險。

•  引導醫療機構的主管與健康決策部門 ( 其中包含水與衛生、能源、交通、食物、都市計劃、
環境 ) 合作，並透過韌性方案為氣候變遷所造成之額外的健康風險做準備，並且在提供這些
服務方面，推動環境永續實踐方法。

•  提供工具協助醫療機構的主管評估他們對氣候變遷威脅的韌性，並對於資源合理使用的環境
永續性 ( 尤其是水、能源和永續採購方面 )，以及對危害物質 ( 生物性、化學性、放射性 )
釋放到機構周圍環境的評估。

•  推動行動以確保醫療機構持續不斷與逐漸被增強，並且持續對改善健康方面具有高效率且
積極響應，以及致力於減少當地不平等和脆弱度的環境。

本指引以《世界衛生組織建立氣候韌性醫療體系的運作架構》(WHO’s Operational framework 
for building climate resilient health systems) 為基礎 (1)，透過重點關注於醫療機構，尤其
在提升他們氣候韌性的機會方面，同時採取步驟以實踐環境永續。此指引詳細說明有關於四項
基本要求的資訊，這些基本要求是為了能在氣候變遷背景下，提供安全且高品質的照護。

( i ) 醫護人員：有足夠經專門技術訓練的人力資源，他們有合宜工作條件，並具備專業知識能力
以應對環境挑戰。

(ii) 水、公共衛生、個人衛生與醫療廢棄物管理：水、公共衛生與醫療廢棄物的永續與安全管理。
(iii) 能源：永續能源。
(iv) 基礎設施、科技與產品：合適的基礎設施、科技、產品與程序，包含使醫療機構能進行有效

率運作的所有營運業務。
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本指引透過基於上述四個廣泛領域的架構實施，並提供一系列所建議的干預措施。第一章討論
公共衛生的原則，以及對於氣候韌性與環境永續醫療機構的投資案例。第二章提供政策內容以
及背景資訊，資訊內容關於醫療機構能夠提供安全且高品質的醫療照護，以及醫療照護之基準
或基本相關要求，並且韌性與環境永續應當建立在這樣的醫療照護上。第三章介紹主要概念、
目標、目的和所提議的架構，此架構旨在強化氣候韌性與環境永續干預措施的實施。第四章提
及本文中的干預措施，這些措施被歸納為 24 個表格，並且與此架構中四個廣泛領域有關。

本文做為一份指引，必須能調整、適應於地方的實際情況和需求。從醫療機構和不斷變化情境
的知識、經驗和教訓 ( 好比公共衛生緊急事件所帶來的經驗，例如：2019 年的冠狀病毒疫情
COVID-19) 方面的新進展顯示：本指引必須以具有彈性的方式做使用，並做為一個改善營運的
範例，而非只有預期行動的處方箋。不論規模大或小，所有的醫療機構都能透過此指引促進他
們的營運，同時也解決主要的環境問題。此外，即使醫療機構在有關氣候韌性和環境永續方面，
皆能發揮極具影響力的作用，在更高的層面 ( 例如國家或區域性的層面 ) 仍是有一些改善措施需
要實施。

執行摘要
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1 導論

隨著氣候持續變化，醫療體系與機構 ( 其中包括醫院、診所和社區照護中心 ) 面臨的風險不斷增
加，因而降低醫療專業人員保護人民免於遭受一系列氣候危害的能力。醫療機構應是面對氣候
變遷影響的第一道，也是最後一道防線，因為它們可能承擔排放大量溫室氣體 (GHGs) 的責任，
並且由於它們為遭受極端天氣和其他長期氣候傷害的人民提供所需的服務和照護。醫療機構也
可能產生大量環境廢棄物和污染物 ( 溫室氣體和其他污染物 )，這些廢棄物和污染物可能具有
傳染性、毒性或放射性，因此對個人和社區的健康構成威脅。

醫療機構為病人提供醫療服務，規模從小型醫療照護診所到大型醫院不等。醫療機構容易受到
氣候變遷和其他環境壓力的影響，且對環境造成負面影響，進而影響健康。它們可能缺乏良好
的運作基礎設施和訓練有素的醫護人力，且容易缺乏供應能源、水、衛生和廢棄物管理服務，
改善這些問題刻不容緩，也是建立韌性和促進環境永續的關鍵。

本指引的目的是提高醫療機構在不穩定和不斷變化的氣候之下，保護和改善目標社群健康的
能力；透過優化資源利用並大幅減少向環境中排放廢棄物，使醫療機構變得環境永續。本指
引以《世界衛生組織建立氣候韌性醫療體系的運作架構》( 世界衛生組織運作架構，WHO 
Operational Framework) 為基礎；(1) 透過重點關注醫療機構，特別是在於加強其氣候韌性的
機會，同時採取步驟實現其環境永續性。氣候韌性與環境永續的醫療機構有助於提供高品質的
照護和服務的可近性，並且透過幫助降低機構成本，也有助於提高負擔能力。因此，他們是全
民健保覆蓋 (Universal Health Coverage，UHC) 的重要組成部分。

為強化醫療體系氣候韌性所設計的組成要素也與醫療機構相關 ( 參見圖 1)。《世界衛生組織運
作架構》的所有方框和組成要素 ( 例如：氣候變遷與健康資訊系統、融資以及領導與治理 ) 都
與機構相關，而且本指引在特定與醫護人員、氣候韌性與永續科技和設施，以及對健康的環境
決定因素之管理等要素的應用上，提供更進一步的資訊。本文的使用者應當將整個具氣候韌性
的醫療體系架構銘記在心，面對制定醫療機構的氣候韌性，和環境永續的改善方法之際，可能
也會強化其他要素 ( 例如：在監控下整合天氣 / 氣候資訊 )，並且，在國家或地區層面影響重要
利害關係人實施相關的改善方法 ( 例如：與水、公共衛生和個人衛生相關的 (water, sanitation 
and hygiene，WASH) 政策、能源或基礎設施選址政策 )。
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本文強調四項提供安全且高品質醫療照護的基本要求。

醫療機構的氣候韌性與環境永續圖 1.

醫療機構的氣候韌性與環境永續：世界衛生組織指引
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目標族群

本文特別針對醫療機構經理以及一般醫護人員，並試圖包含所有規模的醫療機構 ( 從小型基層
醫療照護單位到三級醫院 )，並且涵蓋各種資源及建設的水準。這表示在本文中所包含的主題，
以及所提議的干預方法，並不一定必須與每一個醫療機構相關。基於這個原因，這一系列的干
預方法能如所列舉出的使用、依所要求的進行修改，亦或是按照所提出之模型補充新的干預方
法。

儘管著重於醫療體系，尤其是特別注意醫療機構，本文認同：強化氣候韌性和環境永續的有效
干預方法通常取決於良好的跨部門行動。對於取得水和能源的管道、建設、建築、翻新、醫療
廢棄物的處置和清除、環境標準、供應鏈與資訊，以及監管來說更是如此。許多行動將會被各
部門和醫療機構以外的決策者採納實施，如此一來，醫療行業的主管將需要發揮影響力、通知
並要求機構實踐地方、國家政府以及政策制定者的干預措施 ( 例如改善醫療機構 WASH 標準的
議題 )。

如何使用這份指引

在決定實行干預措施之前，許多使用者就能從閱讀本文而得到益處。第一章討論公共衛生的原
則，以及對於氣候韌性與環境永續醫療機構的投資案例。這是了解如何執行本方法的關鍵。第
二章提供政策內容以及背景資訊，資訊內容關乎醫療機構能夠提供安全且高品質的醫療照護，
以及醫療照護之基準或基本相關要求，並且，韌性與環境永續應當建立在這樣的醫療照護上。
第三章介紹主要概念、目標、目的和所提議的架構，此架構旨在強化氣候韌性和環境永續之干
預措施的實施。第四章提及本文中的干預措施，這些措施被歸納為 24 個表格，並且與此架構中
四個廣泛領域有關。可以使用所提供的範例並添加額外的干預措施。

1 導論
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1.1 氣候韌性與環境永續醫療機構的公共衛生原則

醫療機構以及更為廣泛的醫療行業即使遭受氣候相關之衝擊與壓力的嚴重影響，仍有機會大幅
減少全球溫室氣體排放。因此，機構不僅能透過在應對極端氣候事件與長期壓力方面，建立韌
性以保護人們的健康，也能透過減少並最終徹底消除他們營運所釋放的環境汙染物等方式，來
應對日益增長的氣候緊急情況。方框 1 提供在醫療機構中主要風險領域的示例。

方框 1. 在醫療機構中與健康環境決定因素相關的氣候韌性與環境永續

水資源：在許多發展中國家提供的醫療照護服務，仍然受到市政供水系統、水和廢水處理設施
不足或缺乏情況的困擾，並且在這些乾旱易發地區的供水服務還因為氣候變遷而惡化。醫療機
構必須確保擁有充足的安全水源，以提供高品質的醫療服務。手部衛生、飲用水和烹飪、淋浴
和沐浴，以及各種一般和專業醫療處理，都需要仰賴可靠的安全水源 ( 需要注意的是某些醫療
用途，如腎臟透析，可能需要比公共供水系統提供更優良的水質 )。此外，水資源對於保持醫
療環境的清潔至關重要，包括清理房間、床鋪、地板、廁所、床單和洗衣等。對於醫療照護而
言，水資源也是至關重要的，因為它使病人能夠保持充足水分，自我清潔，從而降低感染風險。

醫療廢棄物：估計全球有超過一半的人口可能面臨因未經適當處理的醫療廢棄物而引起的環
境、職業或公共衛生威脅的風險 (2)。不當的醫療廢棄物管理可能源於多種原因，例如：對與
醫療廢棄物相關的健康危害缺乏認知、在妥善管理廢棄物方面不足的培訓、基礎設施或能源不
足，以及缺乏適當的法規或對現有法規執行不足 (3)。此外，使用化石燃料的車輛運輸醫療廢
棄物、不足的焚化處理、不當的焚化技術或焚燒不適當原料都可能導致溫室氣體排放和污染物
釋放到空氣中。

公共衛生與廢水處理：在某些情境之下，廢水可以在現場處理，以消除市政系統無法清除的化
學物質。在許多國家，減少生物負荷並在市政系統中處理水是具有強制性的。然而，在缺乏此
服務的鄉村地區或在市政府要求現場處理的城市中，這並非總是可行的。在這樣的情況下，有
一系列可負擔的廢水處理技術可供使用。舉例來說，有一種在生物消化系統中產生，並可在
設施中做為燃料使用的甲烷氣體能適用於污水處理，此技術可適用於發展中國家的小型到中型
醫療機構。如果這些系統能夠運作良好並得到有效維護，將實現更具韌性的醫療照護服務提供
(4)。

化學物質：造成 2016 年估計約 160 萬人的死亡和 4,500 萬的失能校正人年 (disability-adjusted 
life-years)，是由於暴露在特定化學物質之下 (5)。在醫療機構中，化學物質無處不在並且被
用於各種獨特的目的，例如用於癌症治療的化療，以及作為清潔和滅菌的消毒劑。此外，許多
含汞的醫療設備，如溫度計，仍在使用中。透過處理正在使用的化學物質、並應對在醫療機構
中潛在的暴露、與環境和健康相關的風險，醫療行業不僅能夠保護病人、工作人員以及周圍社
區的健康，還有助於顯示出對於化學物質的管理。此外，「世界衛生組織的化學物質路徑圖」
(WHO Chemicals road map) 為醫療行業，特別是醫療機構提供一個處理化學物質安全的架
構 (6)。

醫療機構的氣候韌性與環境永續：世界衛生組織指引



氣候變遷對醫療機構的風險

氣候對醫療體系造成的威脅，對於個人及社區特別具有破壞性，尤其是當這些威脅使醫療機構受到影響

的時候。氣候變遷能造成大型醫院和小型機構提供醫療照護服務方面的影響，同樣地，也在高收入和低

收入的環境背景之下造成影響。表 1 提供氣候變遷與風險對醫療機構造成之預期健康影響的相關資訊。

輻射：在醫療療程中，整體暴露於輻射的人口中，直接暴露於游離輻射的病人，是人為活動
來源的最大占比。每年全球進行超過 36 億次放射線檢查、3,700 萬次核醫學醫療療程，以及
750 萬次放射線治療療程。每年估計約有 700 萬名醫護人員，因其專業而暴露在輻射環境之下。
儘管能提高醫療處理的安全性和效用的新醫療技術、應用和設備正在快速發展，但對這些技術
進行不正確或不當的處理，可能導致對病人、醫護人員和大眾的潛在健康危害。超過一定劑量
閾值，輻射會導致損害組織和器官，產生急性反應。即便是在較低劑量，亦或長時間的情況下，
仍存在受到長期受損影響的風險，如癌症 (7)。因此，需要建立輻射安全政策，以識別出所能
獲得的多重健康效益，同時解決健康風險並將此風險降到最低。

空氣品質：環境空氣污染主要由燃燒化石燃料引起，估計造成每年約 420 萬人死亡 (8)。對於
健康的影響包括心臟、肺部和所有其他重要器官的損害，並且這些影響在氣候變遷的影響下變
得更加嚴重 (9)。許多醫療機構透過使用現場化石燃料進行能源燃燒、醫療廢棄物焚燒、購買
來自化石燃料來源的能源，以及購買使用化石燃料所生產和運輸的商品，加劇環境空氣污染。
此外，醫療機構的車隊以及病人和工作人員的運輸系統也會產生由交通排放產生的霧霾，造成
空氣品質惡化，對人類健康產生負面影響。為了減少空氣污染和相關溫室氣體排放，醫療機構
可以實施交通規劃和採購策略，同時，轉換為更清潔的燃料和烹飪技術也能減少室內空氣污
染。

食物：許多國家中的醫療機構是食品的主要消費者，因此可以透過他們的食物選擇來塑造與促
進健康和永續性。在高收入和中低收入國家中，有越來越多的醫療機構，為了購買和提供食物
給病人和工作人員，正在透過改變醫療服務菜單和做法，以減少其環境足跡並改善病人和工作
人員的健康。這些改變包括：限制醫院餐飲中的肉類量、取消速食和垃圾食物、將食物廢棄物
進行堆肥處理，以及就地生產自己的食物，並透過舉辦農產品市場推廣永續性，促進當地生產
者向社區販賣健康的食品，進而促進社區的韌性。

1 導論 5



表 1. 預期氣候變遷與風險對醫療機構造成的健康影響示例

氣候變遷影響 健康風險 與健康相關的影響
(IPCC 評級 )

對醫療機構的影響
( 受影響區域 )

直
接
影
響

溫暖的晝夜晚天數
增加；熱浪的頻率
和強度增加；降雨
量少的情況下火災
風險增加

與過高氣溫相關的死亡
率；熱衰竭和中暑的發
生率增加；循環系統、
心血管系統、呼吸系統
和腎臟疾病加劇；特別
在熱浪期間，有關由火
災產生的臭氧和空氣污
染所導致的過早死亡率
增加

由於更強烈的熱浪和
火災，受傷、生病和
死亡的可能性大幅
增加
( 非常高 )

基礎設施損壞；能源和用
水增加；高溫和空氣污染
對病人造成的威脅；社區
中突然增加的中暑、氣喘
和其他呼吸系統疾病病例
超過機構的承受能力；對
機構人員的心理健康影響
( 醫護人員、能源、基礎設
施、科技與產品 )

透
過
自
然
系
統
傳
遞
的
影
響

較高的氣溫和濕度；
變化和日益多變的
降 水； 較 高 的 海 平
面和淡水溫度

加速微生物生長、存活、
持久性和傳播；疾病 ( 如
霍亂、血吸蟲病 ) 的地理
和季節分佈變化；生態變
化、乾旱和氣溫上升導致
的藻華、病原體增殖；極
端事件導致供水系統中斷
和污染；醫療照護實踐中
供水不足或間歇性供水；
水的品質和水量不足導致
衛生惡化；洪水對供水和
公共衛生基礎設施造成損
害；透過氾濫對水源造成
汙染

食 媒 性 和 水 媒 性 疾
病 風 險 增 加 (food- 
and waterborne 
diseases)
( 非常高 )

食 媒 性 和 水 媒 性 疾 病 的
意 外 爆 發； 中 暑； 機 構
中 缺 水 或 水 受 到 污 染；
基 本 用 品 和 藥 品 供 應 中
斷；沸水警告 (Boil Water 
Advisories) 的問題；食物
供應中斷；醫療設備損壞
( 水、公共衛生與醫療廢棄
物；基礎設施、科技與產
品 )

較高的氣溫和濕度；
不斷變化且變化越
來越大的降水量

寄生蟲繁衍增加和叮咬率
增加；傳播季節延長；曾
經流行的疾病重新出現；
疾病傳播媒介的分佈和豐
富度變化；病媒控制干預
措施的效果降低

蟲媒傳染病 (vector-
borne disease) 的
風險增加
( 中等 )

蟲媒傳染病的意外爆發超
出應對能力；需要加強對
氣候敏感疾病的監測
( 醫 護 人 員、 水、 公 共 衛
生與醫療廢棄物 )

透
過
人
為
系
統
傳
遞
的
影
響

較高的氣溫和降水
變化

熱帶地區食物產量下降；
由於供應減少和價格上漲
導致的食物供應減少；營
養不良和傳染病的綜合影
響；兒童發育遲緩和體重
減輕的慢性影響

貧困地區食物生產減
少導致營養不良的可
能性增加
( 高 )

患有與營養不良有關，或
是由於營養不良所惡化的
疾病 ( 尤其是兒童 ) 的病
人數量增加
( 醫護人員 )

較高的氣溫和濕度 在室外且無保護的醫護人
員被迫在生理上不安全的
條件下工作，或者失去收
入和生活來源的機會

對工作人員健康的影
響包括喪失工作能力
和生產力下降的風險
( 高 )

更高的氣溫對醫護人員和
病人造成風險；對機構員
工的心理健康影響；停電
( 醫護人員；基礎設施、科
技與產品 )

來源：(1,10)
*IPCC: 聯合國政府間氣候變遷專門委員會 (Intergovernmental Panel on Climate Change)
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許多自然危害的頻率及強度增加，造成醫療機構和他們社區所仰賴的基礎設施、支援系統與供
應鏈面臨挑戰。舉例來說，海平面上升以及來自強度增加的颶風、氣旋、熱帶風暴的雨水和強
風可能導致越來越廣泛且持久的洪水，這樣的洪水會破壞脆弱的基礎設施和交通運輸系統，同
時，物質與食物的運送也可能導致危害性物質的釋放，以及造成環境汙染與健康風險 (11)。通
常醫療機構並沒有被建造在實際運作上，足以應對這些危害以及其他氣候相關風險，例如：乾
旱、極端氣溫、大火以及氣候敏感疾病的轉變模式。在某些國家，水資源匱乏和供應上的不可
預測性正漸漸增加對醫療機構的影響，且阻礙他們提供基本手部清洗、衛生與感染預防控制的
服務，這些對於機構應對疾病爆發而言特別重要。

所有與氣候變遷相關的風險，可能對醫療機構的功能運作造成直接的影響，並且造成對他們服
務的需求增加。舉例來說，洪水會對醫院的機械設備造成嚴重的損害，同時污染可使用的水資
源。持久的強風會破壞屋頂設施，並對建築物和電力傳輸線以及其他公共基礎設施，造成結構
性損壞。做為緊急事件的第一線應對者，醫療人員在災害之前、在災害期間以及之後，應保護
社區的健康，但其實他們在極端氣候事件的影響之下，同樣是脆弱的。

來自醫療機構運作的環境永續風險

當醫療機構沒有得到良好設計、裝置配備以及管理會產生對環境的負面影響，並影響到他們所
致力於保護的醫護人員以及社區。氣候韌性的一項最低限度要求是取得可靠的能源來源和安全
水源，但是有許多醫療機構甚至缺乏這些基本資源。由這個立場來看，環境永續代表：實施資
源消耗優化的干預措施 ( 例如水、能源、糧食 )，並減少溫室氣體排放和廢棄物排放 ( 包含生物
性、化學性、放射性廢棄物和廢水 )，同時包括採購有遵守環境永續原則的商品與服務。重要的
是，永續措施需要依照它們的績效表現和功能而受到評估，因為照護品質應當是此措施最重要
的標準。因此，應當考慮更加永續的商品、材料與服務，因為它們沒有危害到醫療照護的提供，
也不會對醫護人員的健康與安全造成負面影響。表 2 列舉出非永續的環境實踐方法，在醫療機
構上造成影響的示例。

醫療照護透過能源消耗 ( 交通、電力、供熱與製冷 )，以及產品製造、採購、使用與丟棄，導致
空氣汙染以及溫室氣體排放。直接排放的來源包括來自醫療機構所擁有之醫療照護設施，以及
交通工具燃油直接排放的廢氣 ( 被稱為範疇一的溫室氣體排放 )。間接排放指的是：由機構所使
用的能源，例如電力、蒸氣、製冷與供熱 ( 範疇二的溫室氣體排放 )。第三重要的排放來源，
主要由醫療照護供應鏈透過製造、商品與服務的運輸和處置所產生，例如：藥品和其他化學物
質、食物及農產品、醫療器材、醫院設備以及醫療機構所購買並使用的器具 ( 範疇三的溫室氣
體排放 ) (12)。有些適用於測量溫室氣體排放的工具，例如：溫室氣體盤查議定書 (Greenhouse 
Gas Protocol)(13)，以及聯合國政府間氣候變遷專門委員會 (IPCC) 對國家溫室氣體盤查的準
則 (14)。
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醫療機構營運的環境
永續問題

對病人、醫護人員和更廣
泛社區的健康風險

病人、醫護人員和更廣
泛社區的健康影響

對醫療機構的影響
( 受影響區域 )

水

過度取水導致水資源短
缺； 用 水 效 率 低 ( 管 線
和管線系統破損 ) 導致
水資源短缺；在有雨水
收集設施的地方不使用
雨水收集；不正確的儲
水導致病媒孳生地增加；
導致當地水源中病原體、
養分或化學物質聚集

暴 露 於 傳 染 病 致 病 因 子
下；因供水減少，所以將
未處理的廢水重新用於食
品生產，而增加水媒性疾
病和蟲媒傳染病的風險；
因砷、鐵、錳、氟化物、
磷濃度增加而導致受影響
的可能性增加；肝損傷、
神 經 系 統 中 毒、 癌 症 風
險、心血管疾病風險增加

供水量下降導致依賴水資
源的公共衛生系統和個
人衛生功能下降 ( 抽水廁
所、污水處理、治療、手
部清洗、醫療療程 )；食
媒性、蟲媒性和水媒性傳
染病的意外爆發；醫療療
程和治療中斷；住院和對
肝損傷、神經系統中毒、
進行癌症複雜治療的可能
性增加
( 醫護人員；水、公共衛
生和醫療廢棄物 )

公共衛生

廁所數量不足和 / 或不衛
生；破損且未修繕的下水
道 導 致 暴 雨 和 洪 水 時 淹
水；清潔、洗衣和消毒的
實行不足

由於環境污染增加，暴露
於病原體和有害物質，而
導致疾病的風險增加

取決於其工作環境背景
和職業安全衛生水準，
醫護人員可能會面臨額
外風險；傳染病意外爆
發
( 醫 護 人 員； 水、 公 共
衛生和醫療廢棄物 )

醫療廢棄物；化學品
和放射性危害物

在機構內或其附近未經處
理或處理不完善的醫療廢
棄物；暴露於多種危險化
學品 ( 殺蟲劑、鉛、汞、
銀、清潔產品 ) 和藥品；
因不當處理和處置放射性
廢棄物而發生事故；麻醉
氣體和冷媒廢氣；未經處
理的廢水用於農業灌溉；
來自廢棄物傾倒的環境污
染；露天燃燒和低溫焚燒
產 生 戴 奧 辛 (dioxins) 和
呋喃 (furans)

暴 露 於 危 險 廢 棄 物 ( 生
物、化學、放射性 )；身
體傷害 ( 化學燒傷 )，增
加 非 傳 染 性 疾 病 ( 呼 吸
系 統、 皮 膚 )； 吸 收、
吸入或攝入化學物質導
致中毒的風險增加；放
射性中毒、組織損傷和
DNA 損傷的傷害；因吸
收、吸入、攝入或注射
病原體導致傳染病 ( 結核
病、HIV/AIDS、 肝 炎、
SARS) 的風險增加。

醫療廢棄物污染導致傳
染病病例增加；對醫護
人員的威脅增加並導致
傳染病、身體傷害、中
毒和生殖問題，進而引
起心理壓力；與非傳染
性疾病 ( 癌症、呼吸系
統疾病 ) 相關的長期影
響；複雜性治療的入院
人數增加；工作人員缺
席率增加
( 醫護人員；基礎設施、
科技與產品 )

表 2. 非環境永續實踐方法對醫療機構的影響示例
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醫療機構營運的
環境永續問題

對病人、醫護人員和更
廣泛社區的健康風險

病人、醫護人員和更廣
泛社區的健康影響

對醫療機構的影響
( 受影響區域 )

能源

以化石燃料為基礎的能
源導致空氣污染和來自
交 通、 醫 療 廢 棄 物 焚
燒、暖氣和其他由化石
燃料供電的設備和操作
過程造成的溫室氣體排
放；電力不足或間歇性
供電導致醫療設備和裝
置 ( 疫苗和部分藥物的
冷藏、消毒過程、診斷
和治療設備 ) 的故障或
失效。

空氣污染對醫護人員、
病人和訪客的健康增加
影響，包括呼吸系統和
心血管疾病；因醫療電
氣設備和設備停電而導
致的感染性疾病和死亡
風險增加。

病人、社區或工作人員
的呼吸道疾病增加，進
而導致超出機構的承受
量；對工作人員的長期
影響 ( 心血管疾病、癌
症 )；傳染病對醫護人
員 和 病 人 的 威 脅 增 加
( 醫護人員；能源 )

採購和供應鏈

不充分、不安全和非永
續的採購 ( 含汞的醫療
設備和裝置、缺乏節能
技術和再生能源製造、
蒸汽設備、機械設備、
冷媒、運輸、化學和放
射性產品、藥品、食物、
建築材料 ) 導致的危險
廢棄物處置、空氣污染
和溫室氣體排放；非永
續的供應鏈產品和服務
導致空氣、土壤和水污
染，以及可能的食品
污染；產品存放不安全

空氣污染對工作人員、
病人和訪客的健康影響
增加，包括呼吸系統和
心血管疾病；來自受污
染產品的水媒性和食媒
性疾病增加；來自生物、
化學、放射性危害對人
類健康的風險增加，而
這些危害導致化學中毒、
傳染性疾病、癌症、心
血管疾病和呼吸系統疾
病

中毒、傳染病、癌症、
急 性 和 慢 性 呼 吸 道 疾
病、心血管疾病的可能
性增加，超出醫療體系
的能力並增加醫療費用
( 醫護人員；基礎設施、
科技與產品 )

來源：(3,6,12,15-17)

*DNA：去氧核糖核酸 (deoxyribonucleic acid)； HIV/AIDS：人類免疫缺陷病毒 / 後天免疫缺乏症候群
(human immunodeficiency virus infection/acquired immune deficiency syndrome) ；
*SARS：嚴重急性呼吸道症候群 (severe acute respiratory syndrome)
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在許多情境下，漸進式地建立韌性可以應對因氣候變遷而加劇的極端氣候事件和壓力。在偏遠
且資源貧乏的環境之下，一次的極端氣候事件可能對於醫療機構來說，可能因過於強烈以致無
法承受。此外，在新的據點重建一個機構，可能不是一個務實的主要干預方法。在這樣的情況
之下，為了強化韌性，可以考慮投資於更具成本效益的替代方案 ( 例如：暫時性基礎設施或是
在能源中斷的情況下，利用太陽能板工具模組 )。然而，假設一個新的機構被建立，其選址 ( 意
旨此機構具體設置在何處 ) 應當是首要的考量及干預的部分。透過了解醫療機構對於極端氣候
事件的脆弱度，並在氣候韌性上予以投資，能避免災難性的損害，且長期下來能節約金錢，並
且有潛力能拯救生命。

1.2 氣候韌性與環境永續醫療機構的投資方案

醫療機構需要採取能承受並抵擋日益增加之極端氣候事件與其他氣候相關危害的有效措施，這
些危害例如：更高的氣溫、更為長時間的降水增加 ( 造成洪水增加 )、強烈但短暫的降雨 ( 導致
突發性洪水 )、降水減少 ( 影響收集雨水做為醫療機構供水系統的地區 )，以及更高強度的狂風
和暴雨。氣候變遷產生出新興的環境問題，或使現有環境問題惡化，像是在乾旱期間造成地下
水的污染增加，或是導致空氣污染增加。在許多國家中，來自新出現之傳染性疾病 ( 例如：萊
姆病 Lyme diseases 和西尼羅病毒 West Nile Virus) 對人民與社區的風險也正逐漸增加。許多
這些危害將對心理健康造成嚴重、急性且長期的影響 ( 包含對醫護人員的心理健康影響 )，並給
予醫療體系更大壓力。

因此，隨著氣候變遷對醫療機構造成嚴重影響的風險增加，並使醫療體系更加複雜、多樣且不
可預期的相關需求增加，所有對醫療行業的新投資都應致力於對氣候變遷建立韌性的方面做出
貢獻 (18)。

方框 2. 評估極端氣候事件的成本：印度喀拉拉邦和美國紐約

極端氣候事件可能透過多種方式增加醫療體系的成本。透過破壞醫療機構，包括其基礎設施
和基本食物、藥品和其他設備的供應鏈，它們會增加本金、營運費用和其他成本。2018 年
的洪水對印度喀拉拉邦的公共衛生體系產生了巨大的影響。在許多國家，備用電力通常設定
為 72 小時，然而在當時的喀拉拉邦，醫院面臨三天到九天的停電，導致冷藏系統意外中斷。
具報告指出，許多醫院損失整批原先所儲存的疫苗和其他依賴冷藏的基本醫療用品，以及對
電腦設備的損害，有些醫院則是失去患者醫療紀錄 (19)。衛生福利部 (Directorate of Health 
Services) 估計政府醫院損失超過 1,500 萬美元 (20)。

在美國，根據聯邦緊急應變總署 (Federal Emergency Management Agency) 估算，一次極
端氣候事件，可能導致一家醫院的基礎設施損失介於 60 萬美元到 20 億美元不等 (21)，且在
試圖保持醫院營運的同時，由於維修而造成持續性的營運中斷。在 2012 年，颶風桑迪迫使 6
家醫院和 31 家養老院撤離超過 6,400 名病人，紐約大學 Langone 醫療中心亦是受損最嚴重
的醫院之一，損失近 10 億美元，完全關閉兩個月，急診室長達一年半無法恢復正常運作 (22)。



有些干預措施需要前期投資，好比設置再生能源系統。這些投資能刺激經濟成長、創造新的就
業機會、提升人類福祉、為氣候安全的未來做出貢獻，並且在中期產生經濟回報 (23)。逐漸地
在一些國家，能源購電協議讓醫院相關機構在簽訂再生能源合約時，並不需要為資本投資提供
初始資金 (24)。

許多建立韌性的行動能夠在地方層級進行並得到立即的財務回報，這主要是透過節省效能 ( 例
如：在寒冷的氣候關上房門，並且關掉電燈與電腦 )，並且使用新的高能源效率科技。這些行動
需要足夠的培訓、教育、投入以及員工之間的歸屬感 (25)。而這些計劃的教育支出，可能在一
年之內獲得幫補 (26)。

1 導論 11

方框 3. 透過無紙化包裝降低抗反轉錄病毒 (ARV) 一線治療的經濟成本

對一線 ARV 藥物轉為使用無紙化包裝 ( 在尚比亞的全球基金、玻利維亞和委內瑞拉的泛美衛
生組織 )，已證明可以降低採購和國內接收藥品的經濟成本。舉例來說，在委內瑞拉，將一份
包含 200 瓶 ARV 藥物的訂單從「附帶有紙化」包裝轉換為「無紙化」包裝，將使製造成本節
省 6.2 萬美元，運輸成本節省 9,150 美元。產品和數量保持不變，報價是透過空運的方式。

國有化成本 (nationalization cost) 約為 1.8 萬美元，其中包含物品通關費用，其費用計算單
位是每趟飛行，而非以每個訂單計算。透過減少航班數量 ( 在這種情況下從 12 次減少到 3 次 )，
大幅減少了這些費用，但這僅代表總節約的一小部分。

單位成本節省將近 5%，在直接的財務節約中佔了大部分。然而，還存在許多未計量的可節約
部分：
•  減少用於紙盒、單個盒子和傳單的紙張。
•  由於體積減少促使國內配送成本降低。
•  由於減少空間需求而導致的倉儲成本減少。此外，這項採購的實際成本，對環境有相當大的

節約部分：
•  由於體積減少，因此減少了航班次數，讓二氧化碳的排放減少。
•  由於限制印刷，而使化學物質和能源的使用減少。

在這個例子中，對於一份包含 200 瓶藥瓶的訂單，能節省相當於 89,132 美元 (6.25%)，而所
減少的二氧化碳排放為 2,193 噸 (15.75%)，相當於普通汽車行駛 875,754 公里。

註：貨運的總二氧化碳公斤數計算方式：行駛的總公噸公里 * 每公噸公里產生的二氧化碳公斤
數 ( 例：當長途航班 >3,500 公里，計算方式為：總公噸公里 * 每公噸公里產生的二氧化碳公
斤數 *0.606)，然後 * 公里提升係數 (km uplift factor) (109%)。

* 資料來源：(80,81)
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2 背景

2.1 提供安全且高品質醫療照護的基本要求

醫護人員、醫療就業的全球行動計劃以及包容性經濟成長

一名經專門訓練的醫護人員對於加速全民健保覆蓋率，以及全球健康安全是必備的。然而，
在 2023 年之前全球預計有 1,800 萬名的醫護人員短缺 (27)。「聯合國大會」(The United 
Nations General Assembly，UNGA) 建議各國政府在醫療和社會領域促進教育、技術以及投
資創造合宜的工作，這些行業需認識到「這樣的行動不僅對於達到與健康相關之『永續發展目
標』(Sustainable Development Goals，SDGs) 而言至關重要，同時透過這些目標產生利益，
其中包含創造合宜的工作、減少青年失業率、提升女性經濟能力和參與及包容性成長」(27)。
在 2017 年，「世界衛生大會」(World Health Assembly，WHA) 採納一項決議並實施聯合國
大會的建議，認識到在所有情境之下，對於醫療及社會工作者以及醫護機構的保護與安全方面
之需求大量增加，其中包含急性和長期性公共衛生緊急事件以及人道主義的情境，並且強調技
能熟練且具動力的醫療和社會行業工作者，在建立堅強且具韌性的醫療體系方面不可或缺 (28)。

具氣候變遷脆弱度的國家顯示出特定的勞動力挑戰，這些挑戰需要醫護人力參與，並在醫療行
業中實施對於氣候變遷的調適措施 (29)。世界衛生組織與國際勞工組織五年計劃的願景是「透
過確保在強化過的醫療體系中，人們能平等地取得醫護人員協助的管道，加速全民健保覆蓋進
展並且達成《2030 永續發展議程》的目標」(30)。解決因建立具氣候韌性且環境永續的醫療機
構，導致所面臨的挑戰是對於此工作而言相當重要的部分。

許多目前存在且正在醫療機構中使用之具危害性的化學物質，對醫護人員、病人以及其他人員
造成健康風險。環境服務的可取得性在於，推動並促進使用比目前化學物質更安全的替代品，
對於有毒之醫療廢棄物的安全管理方面相當重要，同時，對於減少在醫療器材中 - 汞的使用，
以及管理汞汙染廢棄物來說亦為重要 (6,31,32)。為提升醫療行業所參與的「世界衛生組織化學
物質路徑圖」，呼籲在醫療照護環境中對化學物質的風險管理方面採取行動 (6)。該路徑圖與醫
護人員相關並要求他們採取行動，建立且實施與化學品相關憂慮的意識運動，並且建立實行安
全的化學物質管理的最佳方法 (6)。

一個重要且使人關切的問題就是：需要保護醫護人員免於暴力、騷擾和歧視，並且隨時推廣安
全的工作環境和條件 (33)。世界衛生組織一項調查發現，在 2014 和 2015 年期間，於 19 個國
家中，在醫療照護緊急情況之下有 594 起攻擊事件，導致 959 名死亡以及 1,561 名人員受傷
(34)。而目前對於醫護人員最大的挑戰就是 COVID-19 疫情 ( 方框 4)。
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方框 4. 公共衛生突發事件中的職業安全與健康：以 COVID-19 大流行為例

近幾十年以來，全球經歷一系列的災害和突發公共衛生事件，包括輻射事故 ( 車諾比、福島 )、
化學事故 ( 波帕爾有毒氣體洩漏事件、深水地平線漏油事件 )、以及與天氣相關的緊急事故，
其中包含洪水、乾旱、風暴、熱浪和野火，並且發生像是嚴重急性呼吸道症候群 (SARS)、中
東呼吸症候群冠狀病毒感染症 (MERS-CoV)、伊波拉病毒等傳染性疾病爆發的緊急情況，最
近更是發生由 SARS-CoV-2 所引起的 COVID-19 疾病，所有前述的事件都引發對傷害、慢性
疾病和傳染性疾病的高風險，有時還會導致醫療和緊急應對人員的死亡。

醫護人員是應對 COVID-19 疫情爆發的第一線人員，因此暴露於易受疫情感染的危害與風險
中。在感染 SARS CoV-2 的情況下，對於感染預防與控制、職業安全與健康、心理健康和對
醫護人員的心理社會支持上所實施的措施不足，導致缺席率高，更加使得醫療人力資源不足。
醫護人員感染 SARS CoV-2 的主要職業風險包括：較晚識別出別患者感染 COVID-19 疾病、
在高風險部門工作、工作時間較長、未遵守感染預防和控制措施，例如：手部衛生習慣，以及
缺乏或不當使用個人防護裝備。除了面對感染的風險外，醫護人員還面臨社會心理風險，這樣
的風險在需求增加的緊急情況下會加劇。長時間工作、輪班工作、高工作量和其他心理社會風
險可能導致疲勞、職業倦怠、心理憂慮增加或心理健康下降，影響醫護人員的健康，以及所提
供的護理品質和安全。

資料來源：(35,36)

提供更優質的水、公共衛生、個人衛生服務的全球行動以及最低限度的標準

永續的水、公共衛生和個人衛生 (Water, Sanitation and Hygiene，WASH) 以及廢棄物管理
服務的可取得性，支持所有民眾在全民健保覆蓋核心的品質、平等以及尊嚴，尤其在孕產婦的
照護和初級照護情境中，經常缺乏這些相關的服務 (37,38)。在醫療機構中水、公共衛生、個人
衛生服務是提供高品質的照護和確保達成基本醫療承諾的基礎 (30)。這也能在社區層面提升健
康成果。當缺乏充足的公共衛生和安全的飲用水，使得由醫療照護所得到的腸胃感染的擴散增
加，且導致不必要的疾病以及對抗生素的抗藥性。機構的衛生是預防院內感染的關鍵項目，並
且對於在 COVID-19 以及其他像是霍亂的流行病的情境之下，控制其疫情爆發來說至關重要。
無法提供良好的水、公共衛生、個人衛生服務，可能使醫療機構在疾病爆發時，成為傳染的發
生點。因此，在醫療機構中，充足的水、公共衛生、個人衛生服務可以降低昂貴、難以治療、
威脅生命且具抗生素抗藥性的感染風險與傳播。取得能源、水和衛生設施的管道也為醫護人員
留用做出貢獻 (39)。全球醫療機構中的水、公共衛生、個人衛生服務不符合標準，在每四家全
球的醫療機構中就有一家沒有基本供水服務，而且每五家機構就有一家沒有公共衛生服務，分
別影響到 20 億和 15 億人。在全球各地區，醫療機構中的水、公共衛生、個人衛生服務尚未達
到世界衛生組織和國家標準，而世界衛生組織中的非洲地區則遭受最嚴重的影響 (40)。



2 背景 15

在 2018 年，為了在所有醫療機構中 ( 包括在公營和私營部門的初級、二級和三級機構 ) 提升充
足的「水、公共衛生和個人衛生」(WASH) 之重要性，並優先採取 WASH 行動的一項全球行
動呼籲 (Global Call to Action) 由聯合國秘書長所發布，此行動呼籲認識到 WASH 在預防感
染、拯救生命和改善照護品質方面扮演重要角色。所有聯合國組織、會員國和合作夥伴都被要
求投資更多在這個重要的健康與福祉的要素上 (40)。在 2019 年，194 個會員國一致地承諾：
提供更好的領導力、投資，並呼籲在醫療機構中普及對 WASH 的提供，而且透過一項世界衛
生大會決議 (WHA72.7) 進行追蹤 (41)。世界衛生組織和聯合國兒童基金會 (United Nations 
Children’s Fund，UNICEF) 正合作致力於支援各國實施此決議的全球性工作，並且分享工具、
經驗和策略 (42)。

方框 5. 寮人民民主共和國 (PDR) 安全、清潔和綠色醫療機構

2014 年在寮人民民主共和國進行的一項服務可用性和準備情況評估顯示：不到一半的健康中
心和區級醫院擁有改善的供水和衛生服務。自那時起，衛生福利部 (MoH) 已優先制定政策策
略、基本的醫療機構環境標準和醫療廢棄物管理法規。必須建立一個全國性的監測系統、提
供系統性的營運資金支援、加強工作人員在機構中管理「水、公共衛生和個人衛生」(WASH)
的運作和維護的能力，並制定更具「氣候智能」(climate smart) 的標準等方面的需求都已經
被識別出來。2016 年衛生福利部開始在兩個易受洪水和乾旱影響的省份實施《醫療機構的水
和衛生改善工具》(Water and Sanitation for Health Facility Improvement Tool) (WASH 
FIT)(43)，以確保醫療機構達到基礎設施的氣候智能標準，並致力於預防因環境暴露導致的環
境加速退化，特別是來自洪水等氣候相關事件。 

衛生福利部已在 46 個區和 7 家省醫院開始實施一套全面的綜合干預措施，透過提高建築物和
其營運的韌性進而促進「安全、清潔和綠色」(Safe, Clean and Green)，從而減緩其對環境
的影響並減少污染。培訓、評估、改進和監控計劃是在具支持性的監督下制定的，以確保其得
到遵守。提供綠色科技，例如：使用高壓滅菌器、將損壞的燈具更換為 LED 燈、使用具有熱
反射功能的油漆，並提供水質測試設備。最後，進行對於 WASH 基礎設施的維修，包括：恢
復洗手站、廁所、濾水器和水箱、銳器凹槽和廢棄物管理設施，以及建造蹲坑式廁所。而後，
使用符合國家基於對醫療機構之基本環境衛生標準的「對醫療機構的安全、清潔、綠色和氣
候韌性的水、公共衛生和個人衛生指標」(Safe, Clean, Green and Climate Resilient WASH 
for health care facility indicators) 對醫院進行評分，並且能使醫院被視為安全、清潔和綠色
的機構。擴大《醫療機構的水和衛生改善工具》的實施，確保更多的醫療機構擁有更永續的供
水、衛生和手部衛生服務，在 COVID-19 大流行期間以及未來的情況下，有助於應對公共衛
生緊急情況。

提供增加能源管道的全球行動，以及以最低限度取得能源的標準

對於社會經濟發展而言，取得充足、可靠、永續且可負擔的現代能源服務非常重要。能源、製
冷以及供熱在醫療中的基本服務運作是必須的，其中包括：光線、冷藏、通風換氣、溝通、烹
飪、清潔、洗衣以及電腦系統，並且對於醫療廢棄物的安全管理也是必要的。同時，對於像是
急診手術、實驗室和診療設備等基本醫療器材的運作也需要安全管理 (44)。然而，在低開發的
國家中，許多醫療機構缺乏足夠的能源供應。一項對於 11 個撒哈拉以南非洲的國家的研究發現：
大約每四家醫療機構中，就有一家無法取得電力供應，而且僅有三分之一的醫院有取得可靠的
電力管道 (45)。



16 醫療機構的氣候韌性與環境永續：世界衛生組織指引

一項對於 78 個中、低收入國家的醫療機構的研究顯示：59% 的機構缺乏可靠的能源服務
(46)。這些國家以及其他許多醫療機構，因發電產生的排放量微乎其微，進而優先的是需要
盡快給予它們取得電力的管道。此外，也有許多未連接到電網供應的公共服務機構，其中包
含醫療機構，位於貧困偏遠地區，而這些地區能源服務供應者無法提供服務。但離網型的太
陽光電能源或其他形式的再生能源可以成為提供乾淨、具成本效益且可靠電力的機會 (47)。 

醫療機構在有助於減少溫室氣體排放上發揮重要的作用。轉而使用離網型的再生能源，以及藉
由改善交通與電力的效率，並減少資源的浪費就能達到這個目標。首先第一步就是測量能源的
使用並且為最優化的使用設定目標。有幾個針對醫療照護行業活動所導致之全球或是國家溫室
氣體排放的比例估計。占比最多的國家估計值是來自高收入國家，為大部分整體的排放須負
起責任。在 2015 年，英國國民健保署報告指出醫療照護行業的排放代表英國公營部門排放的
39%。美國 2007 年的一項研究發現：整體排放中的 8% 與醫療照護相關，而一項 2013 年修
正過後的研究將此比例增加至 9.8%(18)。在世界衛生組織的歐洲地區中的已開發國家估計有 5
至 15% 的碳排放來自醫療體系 (48)。全球計量模型顯示：醫療照護造成全球溫室氣體排放的
4.4%，而其中最大的占比來自美國、中國和歐盟。超過 70% 這些排放主要由醫療照護供應鏈
透過製造、交通、和對於像是藥物和其他化學物質、食物和農產品、醫療器材、醫院設備和器
具等物品和服務的丟棄而生成 (12)。這呼籲對低碳採購方面採取緊急行動。最近發起的「醫療
與能源行動平台」(Health and Energy Platform of Action)，其目的是在醫療和能源行業之
間強化政治與科技的合作以加速清潔能源的轉型，這對於未獲得能源服務的地區來說特別重要
(49)。

方框 6. 電力供應

在電網電力不穩定 ( 或不存在 ) 的區域，再生能源系統具備提供可靠且具有成本效益的電力給
醫療機構的潛力。這類解決方案包括在陽光充足的國家運用太陽能發電系統、在風力豐富的地
區採用風力發電，以及在有適合水力發電的地區使用小型水力發電系統，以向醫療機構和當地
社區提供清潔能源 (50)。

然而，儘管再生能源系統有助於提升氣候韌性，氣候變遷所帶來的風險 ( 如極端氣候事件 ) 仍
然是一項威脅。例如：強烈暴風可能對像是太陽能光電板等系統造成嚴重損害 (51)。氣候相
關的威脅還包括與氣候變遷相關的各種風險，例如：暴風雨、洪水、和其他惡劣天氣事件，以
及乾旱、熱浪和野火，這些事件都可能影響發電和電力供應 (52)。因此，在識別、選址、安
裝和維護合適的再生能源來源方面，需要特別注意。

保護醫療機構基礎設施的全球行動

本文主要關注於能使一家醫療機構運作的基本系統和服務上。這包含結構性和非結構性的要
素，像是機構的場所在它們結構和地點的強度方面 ( 例如氣候韌性方面 )，以及它們對周圍環
境與社區的影響，這些影響來自交通、產品與服務的採購實踐方案、機器和醫療器具以及其
他設備 ( 例如環境永續方面 )。《仙台減災綱領》(The Sendai Framework for Disaster Risk 
Reduction) 七個全球目標中的其中一個就是「在他們的醫療以及教育機構中，永續的減少對於
重要基礎設施災難損失以及基本服務的中斷，其中也包含透過在 2030 年之前建立他們的韌性
」(53)。
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方框 7. 醫院安全指數

一個「安全的醫院」是指其服務在緊急情況和災害發生之前、期間和之後的影響下，能以最
大效能保持機構服務的正常運作 (54)。全球朝向安全醫院進展的一個關鍵元素是透過開發和
應用「醫院安全指數」(Hospital Safety Index，HSI) 來實現的，這是一種快速、低成本的判
斷工具，用於評估醫院在緊急情況和災害期間保持營運的可能性。HSI 提供有關醫院的強項和
弱點的有用資訊，並指出改進醫院安全和災害風險管理能力所需的行動。HSI 給評估者的指引
(55) 提供逐步評分說明，解釋如何使用 151 項的檢查清單來為醫院的結構性安全、非結構性
安全和功能性能力進行評分，進而計算 HSI 分數。

總而言之，HSI 到目前為止一直是一個實用的全球工具。在世界衛生組織美洲地區 ( 其中超過
16,000 家醫院中有一半以上是位於拉丁美洲和加勒比地區的高災害風險區域 )，HSI 已幫助醫
療機構評估其安全性，從而避免成為災害的受害者。在摩爾多瓦共和國 ( 世界衛生組織歐洲地
區 )，所有政府醫院都已經使用 HSI 進行評估，因此，HSI 提供一種用於確定哪些醫院需要進
一步投入資源的實用方法，提高其整體安全性及運作以強化醫療體系與災害風險管理。塞爾維
亞已經使用 HSI 評估一家初級醫療照護中心的安全性，並且發現它在初級醫療照護層級上是
一種有用的工具，因為大多數項目被認為對初級醫療照護中心和對醫院具有相同的關聯性。

SDG 9( 建立具韌性的基礎設施、推動具包容性且永續的工業並促進創新 ) 呼籲建立具品質、可
靠、永續且具韌性的基礎設施，也對基礎設施進行升級和翻新改造工程，使它們變得永續並且
具有增加的資源使用效率以及更進一步採用乾淨且對環境安全的科技和程序。
世界衛生組織的安全醫院行動 (WHO’s Safe Hospital Initiative)(54) 提供特別的指引以確保
醫療基礎設施的安全、保障和功能性免於遭受來自一系列由危害產生的威脅，其中包含來自極
端氣候事件的威脅。

2.2  政策內容

在響應具氣候韌性且環境永續的醫療體系和醫療機構的幾個全球和地域性任務中，《世界衛生
組織的全球健康、環境和氣候變遷策略》(WHO Global Strategy on Health, Environment 
and Climate Change) 以及 2030 年永續發展議程特別具相關性。
在 2019 年，第 72 屆的世界衛生大會同意《世界衛生組織的全球健康、環境和氣候變遷策略》，
此策略涵蓋健康與環境的所有方面，並且特別強調氣候變遷以及到 2030 年持續應對健康風險
和挑戰。此策略有 12 項分為以下標題的目標：(i) 人民；(ii) 全民健保覆蓋；(iii) 空氣汙染；(iv)
氣候變遷；(v) 水、公共衛生和個人衛生；(vi) 化學的安全性；(vii) 輻射安全；(viii) 醫療照護環境；
(ix) 工作場所；(x) 全球和地域的環境背景；(xi) 緊急事件以及；(xii) 治理。在醫療照護環境之下，
其目標就是「所有醫療機構與服務變得環境永續：使用受安全管理的水與衛生服務以及清潔能
源；以永續的方式持續管理他們的廢棄物和貨品採購；對於極端氣候事件具有韌性；並且有能
力保護醫護人員的健康、安全與保障」(56)。實現所有其他的目標將會在醫療照護環境、機構
以及整體醫療體系上造成影響。大會也同意在醫療機構中的 WASH 決議，以確保在其他行動中
醫療機構有可靠且受安全管理的水供應、有可取得且受安全管理提供給員工和病人的廁所設施、
手部衛生基礎設施以及安全的廢棄物管理系統。此大會也呼籲投資在充足且受過良好訓練的醫
護人力上 (41)。
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由所有聯合國會員國在 2015 年所採用的 2030 年永續發展議程，提供一個為所有人民和地球當
前和未來的和平與繁榮的共同藍圖 (57)。此議程的中心系 17 項 SDGs，在全球的合作夥伴關
係中，這是一個對所有已開發和開發中國家的緊急行動呼籲。SDGs 認知到：終止貧窮和其他
的不足與缺乏，必須與促進健康和教育、減少不平等、並刺激經濟等相關策略之間相輔相成，
而且同時所有這些策略也應對氣候變遷。促使醫療機構具備氣候韌性與環境永續，將致力於對
與氣候變遷、永續消費、水和衛生、能源、就業、具韌性的基礎設施以及健康和福祉等相關的
SDGs 做出貢獻 ( 表 3)。

表 3. 選定對醫療機構具有影響的永續發展目標和具體目標

SDGs 目標 醫療機構相關領域

13. 採取緊急行動應對氣候變
遷及其影響

13.1 加強所有國家對氣候相關災害
和自然災害的韌性和調適能力

13.2 將氣候變遷措施納入國家政
策、策略和規劃

13.3 在氣候變遷減緩、調適、減少
影響和早期預警方面，改善教育、
提高意識以及人民和機構的能力

醫護人員；基礎設施、
科技與產品

醫護人員；基礎設施、
科技與產品

醫護人員

12. 確保永續的消費和生產
模式

12.4 根據已協商的國際架構，在
2020 年實現對於化學品和所有廢
棄物在其生命周期內的環境安全管
理，並大幅減少它們釋放到空氣、
水和土壤中，以將對人類健康和環
境的不利影響降到最低

12.5 到 2030 年，透過預防、減少、
回收和重複使用，大幅減少廢棄物
產生

12.7 根據符合國家政策和優先事
項，推動永續的公共採購方案

水、衛生與醫療廢棄物；
化學品管理

水、衛生與醫療廢棄物；
化學品管理

基礎設施、科技與產品

6. 確保所有人可獲得並永續
管理水和公共衛生

6.1 到 2030 年，實現全球所有人
普遍且平等地獲得安全且可負擔的
飲用水

6.3 到 2030 年，透過減少污染、
消除和盡量減少有害化學品和材料
的傾倒與排放，將全球未經處理的
廢水比例減半，並大幅提高回收和
安全的重複利用來改善水質

6.4 到 2030 年，大幅提升各個行
業的用水效率，確保永續抽取和供
應淡水以應對水資源短缺，並大幅
減少受水資源短缺影響的人口數量

水、衛生與醫療廢棄物

水、衛生與醫療廢棄物；
化學品管理

水、衛生與醫療廢棄物
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SDGs 目標 醫療機構相關領域

7. 確保所有人都能夠獲得可
負擔、可靠、永續和現代化
的能源

7.1 到 2030 年，確保全球所有人
都能夠獲得可負擔、可靠且現代化
的能源服務

7.2 到 2030 年，大幅增加再生能
源在全球能源結構中的比例

7.3 到 2030 年，將加倍改善全球
能源效率的速度

能源

能源

能源

8. 促進持續、包容和永續的
經濟增長，實現全面和具生
產力的就業，為人們提供合
宜的工作

9. 建立強韌的基礎機構，推
展包容和永續的工業化，並
促進創新

8.8 保護勞工權利，並且為所有勞
工，包括移民勞工，特別是女性移
民和處於不穩定就業狀況中的人，
促進安全並保障其工作環境

9.4 到 2030 年，所有國家根據各
自的能力採取行動，升級基礎機
構、改造行業以使其永續發展，並
提高資源使用效率，更廣泛地採用
乾淨和環境安全的技術和工業流程 

3.8 實現全民健保覆蓋，包括金融
風險保障，獲得品質良好的基本醫
療照護服務，以及所有人都能夠獲
得安全、有效、品質良好且可負擔
的基本藥品和疫苗

醫護人員

基礎設施、科技與產品；
化學品管理

取得醫療機構的管道

3. 確保所有年齡段的健康生
活和促進福祉

3.9 到 2030 年，大幅減少由於有
害化學品以及空氣、水和土壤污染
和放射性污染而導致的死亡和疾病
數量

水、衛生與醫療廢棄物；
化學品管理

來源：(57)

其他相關的全球任務包括：全民健保覆蓋、初級醫療照護、聯合國氣候變化綱要公約 (UNFCCC) 的《
巴黎協定》(The Paris Agreement)、《蒙特婁破壞臭氧層物質管制議定書的基加利修正案》(Kigali 
Amendment to the Montreal Protocol on substances that deplete the ozone layer)、《國際化
學品管理策略方針》(Strategic Approach to International Chemicals Management，SAICM) 以
及《2020 年以後化學物質和廢棄物的安全管理》(Sound Management of Chemicals and Waste 
Beyond 2020)、《 持 久 性 有 機 污 染 物 斯 德 哥 爾 摩 公 約 》(Stockholm Convention on Persistent 
Organic Pollutants)、《控制危險廢棄物跨國境轉移以及處置的巴塞爾公約》(Basel Convention 
on the Control of Transboundary Movements of Hazardous Wastes and their Disposal)、《
國際貿易中對某些危險化學品和農藥採用事先知情同意程序的鹿特丹公約》(Rotterdam Convention 
on the Prior Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and Pesticides in 
International Trade)、《水俁公約》(Minamata Convention on Mercury) 以及《仙台減災綱領》
(Sendai Framework for Disaster Risk Reduction)( 有關所有這些任務的細節請參見附錄 A)。
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3 醫療機構的氣候韌性與環境永續視角

3.1  架構目標與目的

目標

所提議架構的目的在於：在不穩定且不斷變化的氣候之下，增加醫療機構的氣候韌性，保護並
改善他們社區的健康，同時優化資源使用，並且透過促進環境永續以大幅減少廢棄物的排放。

目的

本文旨在：

•  引導在醫療照護環境工作的專業人員，使他們瞭解並且為氣候變遷所造成之額外的健康風險
做有效的準備。

•  監控、預測、管理並適應與氣候變遷相關的健康風險。
•  引導醫療機構的主管與健康決策部門 ( 包含：水與衛生、能源、交通、食物、都市計劃、環境 )

合作，透過韌性方案為氣候變遷所造成之額外健康風險做準備，並且在提供這些服務方面，
推動環境永續實踐方法。

•  提供工具協助醫療機構的主管評估他們面對氣候變遷威脅的韌性，並對於資源合理使用的環
境永續性 ( 尤其是水、能源和永續採購方面 )，以及危害物質 ( 生物性、化學性、放射性 ) 散
布到機構周圍環境再進一步評估。

•  推動行動以確保醫療機構持續不斷與逐漸增強，並且持續對改善健康方面具有高效率並積極
響應，以及致力於減少當地環境的不平等和脆弱度。
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方框 8. 關鍵定義

醫療體系包括所有公立和私人組織、機構和資源，其使命是改善、維護或恢復健康，並納入預
防疾病、促進健康且致力於影響其他部門，以應對其政策中的健康問題 (58)。

醫療機構：提供病人直接的醫療處理流程，並且包含醫院和醫療照護診所。在緊急情況下，醫
療機構包含：醫院、基層醫療照護中心、臨時隔離居住地、燒燙傷患者部門、供餐中心以及其
他機構等 (59)。

韌性：是指在氣候變遷的背景之下，社會、經濟和環境系統應對危險事件、趨勢或干擾的能力，
並且以能夠維持它們基本功能、身份和結構的方式來回應或重新組織，同時也保持調適、學習
和轉變的能力 (60)。

醫療體系韌性：是指醫療行為者、機構和人口有準備和有效應對危機的能力，並在危機來臨時
保持核心功能；同時透過在危機中學到的教訓以掌握資訊，以及視情況需要，具備能重新組織
的能力 (61)。它具備吸收干擾、適應，並能提供所需服務應對能力 (62)。

氣候韌性醫療體系：能夠預見、應對、處理、從中恢復、並適應與氣候有關的衝擊和壓力，儘
管在氣候不穩定的情況下，仍然能進一步持續改善人口健康 (1)。

環境永續醫療體系：改善、維護或恢復健康，同時將對環境的負面影響最小化，並利用機會來
恢復和改善環境，以造福當前和未來世代的健康和福祉 (63)。

氣候韌性與環境永續醫療機構：能夠預見、應對、處理、從中恢復、並適應與氣候有關的衝擊
和壓力，同時將對環境的負面影響最小化，並利用機會來恢復和改善環境，進而對目標族群帶
來持續和永續的醫療照護，並保護未來世代的健康和福祉 (1,63)。

3.2 醫療機構增加氣候韌性

什麼是氣候韌性 ?

在本指引的上下文內容之中，具氣候韌性的醫療機構是指那些能預測、應對、解決、從中恢復、
並適應氣候相關衝擊與壓力的機構，所以儘管氣候不穩定 (1)，也能為他們的目標族群帶來持
續且永續的醫療照護。

圖 2 說明影響醫療機構氣候韌性的重要動態趨勢。建立於將危害度、脆弱度和暴露度之功能
當作風險的概念之上 (60,64)( 以三角形表示，且如同聯合國政府間氣候變遷專門委員會 IPCC
所定義 )，此圖描述危害度如何以突發性事件的形式 ( 例如：暴風雨或突發的洪水之類的一個
衝擊 )，或是以緩慢發生事件的形式 ( 例如：乾旱、海平面上升、或是一個氣候相關疾病之大
量案例的一項壓力 )，降低醫療機構的表現績效和能力水平 ( 左側軸線 )。而且透過在機構主
要要素影響的結合 ( 例如：增加醫護人員的脆弱度，或是增加來自 WASH 和醫療廢棄物、能
源或基礎設施的暴露度 )，相對應地增加了風險。韌性的水平 ( 右側軸線 ) 將定義：機構是否
能恢復到事件發生前的狀態、恢復到不如之前的狀態、或是恢復並獲得比事件發生之前更佳
的韌性水平。圖 2 同時強調：預防、準備、應對與恢復的風險管理步驟 (65)。
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方框 9. 識別氣候變遷的脆弱因子和調適措施的壓力測試

在醫療機構層面建立氣候韌性，需要瞭解當前和預測的氣候條件、醫療體系需求 ( 如人口增
長、人口結構變化 )，以及預期醫療體系效能 ( 如：醫護人員、融資、採用技術、與社區合
作夥伴和利害關係人的聯繫 )。壓力測試是一種工具，允許衛生當局在桌面模擬 (table-top 
simulation) 中建立並使用基於證據的氣候情境，透過未來情境，辨別可能造成氣候變遷影響
的脆弱因子和有效的調適措施。舉例來說，根據現有可用的氣候數據、在相似管轄區中的氣候
影響經驗，以及氣候和健康研究專家的意見，制定描述洪水事件的情境。結合醫療機構利害關
係人對關於機構特徵和能力的瞭解 ( 例如：醫護人員的突發湧入作業能量 (surge capacity)、
機構的海拔高度和主要運輸網路、設施結構的狀態。若是進出受限時，可用藥物和主要資源的
庫存 )，可以建立對機構的脆弱度與調適需求的了解。進行基於情境的壓力測試，是與醫療機
構內外的重要利害關係人建立合作夥伴關係的機會 ( 例如：為了應對緊急情況 )，這可用於持
續建立氣候韌性，並在應對未來事件時加以利用。

來源：(67)

醫療機構的氣候韌性圖 2.
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在醫療機構建立韌性的主要干預措施包括：強化醫護人員，例如：培訓、溝通，並透過監控、
評估與管理，優化對食物、水、衛生與醫療廢棄物處理服務的取得管道、改善能源的取得管道
與可靠性 ( 例如：備用系統、替代能源、緊急情況計劃 )、以及基礎設施與科技的調適 ( 例如：
建築物翻新、採用新的系統與技術、運作的永續性 )。《世界衛生組織運作架構》，在特定情境
之下，提供為強化醫療機構的氣候韌性所能納入考量的額外領域，像是：強化醫療資訊系統。
氣候變遷、健康脆弱度與調適的評估 (68) 可以提供必要的資訊，並且提供利害關係人合作關係，
用以在這些活動中提供幫助。

方框 10. 將 COVID-19 疫情整合到熱負荷計劃

除了應對一般人口所面臨與氣候變遷相關的健康風險之外 ( 如熱負荷 )，醫護人員和機構還必
須確保調適措施 ( 例如熱負荷計劃 )，以全面的方式整合當前相關的計劃和應對方法，而不是
只將氣候變遷和健康視為垂直方案。

在極端氣候事件中，COVID-19 大流行擴大一般民眾和醫護人員的健康風險。例如，在炎熱
天氣中，有一些族群 ( 如老年人、患有既有健康問題的人，居住在擁擠或品質差的住房中 ) 容
易受到 COVID-19 疫情以及熱負荷的影響，這可能加重醫療機構的負擔。由於使用可能阻擋
冷卻的個人防護裝備，醫護人員也可能暴露在熱負荷的影響之下，然而，保護醫護人員免受感
染和熱負荷的影響至關重要。因此，與熱負荷安全和 COVID-19 疾病預防相關的醫療服務和
系統，應當考量的關鍵問題包括：

•   醫療和公共衛生工作者，優先且專注於 COVID-19 疫情準備和應對活動，但這些活動可能
影響醫療服務及醫療體系預防和管理熱負荷的能力。

•   在 COVID-19 大流行期間，大眾尋求醫療照護的恐懼可能導致與高溫相關的可預防性死亡。
•   熱負荷可能呈現與早期 COVID-19 疾病症狀相似的一系列症狀。

考慮到來自熱負荷和 COVID-19 疾病的複合風險，將兩者納入提高認知的溝通中至關重要，
並應加強決策者之間的協調。社區和醫療服務應當藉由適當地整合潛在的 COVID-19 大流行
準備和應對措施 ( 例如：物理隔離 )，更新且審查溝通與熱負荷行動計劃，並根據情況的演變
定期修改這些計劃。在這種前所未有的情況下，策略和合作性的行動可以明顯增強社區和醫療
體系的韌性，因而在 COVID-19 大流行期間，能預防因炎熱天氣所導致的可避免疾病和死亡。

來源：(69)



3.3  醫療機構增加環境永續

什麼是環境永續 ?

環境永續有幾個定義。在這篇指引的前後文當中，環境永續醫療機構就是指那些能提升、維持、
或是恢復健康，同時能將對環境的負面影響降到最低，並且利用機會復原並改善環境的機構
(63)。

根據由聯合國政府間氣候變遷專門委員會 (60,64) 所定義的風險概念：環境永續旨在減少來自
醫療機構營運造成的危害物 ( 例如：醫療廢棄物 )，同時致力於減少 ( 在醫療機構內外的 ) 暴露
與脆弱因子 ( 圖 3)。聯合國政府間氣候變遷專門委員會堅定不移地指出：在短期之內最有效的
醫療健康脆弱度減少措施，就是實施並改善基本公共衛生措施的計劃方案，這些措施包含像是：
淨水與公共衛生的供應、確保包含疫苗及兒童醫療服務的基本醫療照護、增加災害準備和應對
的效能，並且減少貧窮 (60)。

機構也需要優化他們對於自然資源的使用，特別是水和能源，確保能維持一個不會讓使用量過
低以至於無法保持良好運作，也不會讓使用量太高而浪費且過度耗費資源的平衡。因此，在低
資源情境下的許多醫療機構，他們的目標旨在增加取得能使用的水和能源管道。從較高風險 ( 參
見在圖 3 左側的圖表 ) 轉移到 ( 參見在圖 3 右側的圖表 ) 較低風險的情形之下，是環境永續干預
措施的關鍵。對環境永續造成威脅的危害例子包含：生物性危害物 ( 流行病、害蟲 ) 以及人造危
害 ( 化學、放射性、生物性廢棄物、水和能源供應中斷、空氣汙染、糧食和水汙染、不充足的
醫護人員 )。減少危害度的干預措施大多數發生在醫療機構中 ( 參見在圖 3 下半部的圖表 )，然
而減少脆弱度和暴露度的干預措施大多數發生在病人、醫護人員以及更廣泛的社區方面 ( 參見
在圖 3 上半部的圖表 )。

醫療機構的環境永續圖 3.
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方框 11. 荷蘭永續醫療的綠色政綱

永續醫療的「綠色政綱」(Green Deal) 旨在減少醫療行業對環境的負面影響。醫療機構、政
府當局和企業共同合作，確保醫療照護造福人民、社會和地球，不會造成更多的污染或健康問
題。超過 200 個單位，包括醫療照護提供者和一系列營利和非營利組織，已簽署這項綠色政
綱。儘管每個單位都有自己的目標，但它們都有助於實現以下四個目標：

(i) 到 2030 年減少 49% 的碳排放 ( 與 1990 年相比 )，並在 2050 年實現碳中和 - 透過追求節
能建築、交通和採購、使用可再生能源，以及減少醫院和其他照護機構的能源使用量，以符合
《國家氣候協議》(National Climate Agreement) 中設定的目標。

(ii) 循環醫療照護 - 使用更少的原料並大幅減少廢棄物。例如：用於回收醫療材料的試驗性項
目 ( 像是：一次性塑膠，失禁材料 )，減少食物浪費和制定永續採購指南。

(iii) 減少地表水中的藥物殘留 - 包括一系列旨在合理使用藥物並減少浪費的措施；例如：針對
未使用的藥物進行妥善處置的努力，或者進行試驗性行動 (pilot actions)，比如說：為接受顯
影劑治療的病人使用尿液收集袋。

(iv) 為醫護人員和病人創造健康的環境 - 意味著在照護中心和醫院提供良好的生活和工作環
境，改善病人和工作人員的健康與福祉。這些行動旨在收集知識並建立合作網路。例如：建立
最佳實踐方法以及合作夥伴有效干預措施的資料庫，並且推動領導層在醫療機構建立一個促進
永續營養的網路。

「荷蘭衛生、福利和體育部」(Netherlands Ministry of Health, Welfare and Sport) 的「永
續照護專案團隊」(The Sustainable Care project team) 透過電子報、組織活動分享知識和
優良案例，以及建立合作網路，鼓勵、支持和促進合作夥伴克服實現永續發展的障礙。

來源：(70)

3.4  行動架構

具氣候韌性和環境永續的醫療機構可被定義為：那些有能力採取行動來預防、應對、解決、從
氣候相關衝擊和壓力中復原和調適，同時將對環境的負面影響降到最低，並且利用機會復原並
改善環境的機構。如此一來，就能將持續且永續的醫療照護帶給他們的目標群眾，並且保護未
來世代的健康與福祉 (1,63)。

正如圖 4 所描述，能夠提供安全且高品質照顧的四項基本要求，是對於此行動架構的關鍵，而
每一項要求之下都有三個目標 (1)。這些目標特別著重於醫療機構，並且擴展工作行動的範圍以
涵蓋環境永續。一系列醫療行業決策制定者能使用，以提升氣候韌性與環境永續的具潛力的干
預措施，將會在下一個部份進行討論。
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建立氣候韌性與環境永續醫療機構的架構圖 4.

許多必需的干預措施都具有關聯性，藉此它們能應對並達到多重目標，這些目標並不能清楚地
歸類為任何一個類別。舉例來說，一個應對當前乾旱問題的氣候韌性干預措施可能是在雨季時
收集雨水，並且將雨水儲存在容器中以供之後使用。一個環境永續干預措施，可能是確保容器
有被妥當密封好，這樣一來，容器不會成為蚊子孳生的場所並導致登革熱爆發。最佳的行動是
一起處理建立氣候韌性與環境永續方面的工作，以達到協同作用以及提升資源效率。

3.5 醫療機構增加氣候韌性與環境永續的建議程序及步驟

由於此處所提出的干預措施是提供給個別的醫療機構，因此可能適用於一家機構的措施，卻不
一定適用於其他機構。干預措施並不能用於在各機構之間做比較，因此，儘管醫療機構可以在
程序中建立一個指標，但並不見得會提出相關指標。如此一來，即使沒有明定對於實施這些所
建議之干預措施的程序，但取決於醫療機構的規模、對所關注之主要領域的辨別、以及機構的
能力，有一些常見的方法能被調整以做使用，而圖 5 描述了這些步驟。
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醫療機構增加氣候韌性與環境永續的程序與步驟圖 5.

1. 籌組並培訓多部門的營運工作團隊

許多程序將會需要能給予實質支持的高級管理層來展開，並且透過機構經理集結一個工作團隊，
以評估醫療機構的基準情況以及需求。在程序的早期就需要具有員工意識、關鍵的非醫療行業
參與以及社區參與。許多的干預措施僅能在有地方和國家政府的參與以支持之下才有可能實施，
並且在任何可能的情形之下，醫療機構以外的政策制訂者應當參與評估事宜。

2. 建立基準

按照氣候韌性與環境永續的當前情況，由團隊決定一個基準。這個團隊會釐清評估的範圍，例
如：包含在本指引當中工作的所有領域，或者僅是一個優先的關注事項 ( 好比：具氣候韌性的
WASH 行動 )。此團隊也會決定是否應該將額外的考量要點加入到評估中，以決定醫療機構的
基準情況。在本指引當中的第四章部分所包含的清單列表可適用於進行基準評估。

為了更加了解基準情況以及當前與未來醫療機構面對氣候變遷的脆弱因子，機構能考慮使用世
界衛生組織所建議的方法執行氣候變遷與健康脆弱度與調適 (V&A) 的評估 (71)。脆弱度與調適
評估的結果也將能告知機構可用於改善干預措施的優先事項。

同樣地，為了認識並按照環境永續評估醫療機構的基準情況，鼓勵這些機構評估他們的氣候或
是環境足跡。這將會為邁向環境永續的改善方面，提供監控和衡量的基準。

意識，
政治承諾和
社區參與

氣候韌性
與環境永續
的醫療機構

籌組並培訓
多部門的營運

工作團隊

建立基準

干預程序

定義並優先
列出長短期
干預措施

監控
並評估

改善成效

制定並實施
改善計畫
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3. 定義並優先列出長短期干預措施

只要正確的認識氣候變遷對於醫療機構的環境或氣候足跡方面的影響，此團隊將會使用這個資
訊加上醫療機構的基準情況，以決定並設定需要用來強化氣候韌性和環境永續之干預措施的優
先順序。優先順序會由不同的考量要點排序而決定，例如：可用的財務資源和干預措施的時限。

4. 制定並實施改善計劃

改善干預措施的評估和優先順序，將會伴隨著一個改善計劃的建立。由於許多醫療機構僅能使
用有限的資源同時處理所有問題，因此這個計劃應當依照緊急程度的順序列舉出所建議的行動。
同樣地，此計劃應當為所建議之干預措施的實施、主要參與實施措施的行動者、以及其他潛在
的相關利害關係人制定細節。所有利害關係人 ( 像是國家監管機構 ) 的角色與職責等，應當在改
善計劃中做適當的闡述。

5. 監控並評估改善成效

隨著時間實施並監控這個計劃以評估來自基準情況的轉變，並且決定任何對應改善計劃需要變
動的地方。依照團隊認為基於情況的需要性，這項評估將會反覆進行。

方框 12. 評估醫療機構的脆弱因子和調適方案

評估氣候脆弱因子並識別和評估調適方案的系統性方法，可以幫助醫療機構和醫療支援基礎設
施在特定規劃領域或基礎設施資產內，以及在整個醫療體系中建立氣候韌性。在地方、區域或
國家層面完成氣候變遷和健康脆弱度與調適 (V&A) 評估，除了認識極端氣候事件或其他氣候
危害對醫療機構的影響之外，還可以深入了解氣候變遷當前和預期的健康影響，所有這些影響
都可能增加對醫療機構和醫療支援基礎設施的需求。V&A 評估可以採取不同的形式，並根據
醫療體系或相關醫療機構的特定需求以及數據、時間和資源的可用性進行調整。完成 V&A 評
估的過程有助於識別和建立一個由主要利害關係人組成的聯盟，以幫助推動永續和氣候韌性建
設。目前也已經為醫療照護主管開發工具，得以對特定醫療機構的氣候變遷影響進行脆弱度評
估 – 智慧醫院工具模組 ( 泛美衛生組織 PAHO/ 世界衛生組織 )，永續和氣候韌性醫療機構工
具模組 ( 美國衛生及公共服務部 ) 和醫療機構氣候變遷韌性工具模組 ( 加拿大綠色醫療照護聯
盟 )。

加拿大的納奈莫地區綜合醫院 (Canada’s Nanaimo Regional General Hospital，NRGH)
應用公共基礎設施工程和脆弱度委員會的協議 (Public Infrastructure Engineering and 
Vulnerability Committee protocol)，來評估其醫院基礎設施對氣候變遷的脆弱度，並在基礎
設施更新或未來發展方面提供資訊進行決策。這導致關鍵脆弱因子的識別和氣候風險矩陣的創
建，使決策者能夠將氣候考量納入醫療機構資本投資的優先事項中。這項倡議行動的成果激發
負責 NRGH 的健康管理機構 Island Health，將氣候考量納入所有醫療機構翻新或建設的計劃
中。

來源：(68,71–79)
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此部分列舉出歸納為 24 個表格的干預措施，這些表格劃分為醫護人員；水、公共衛生與醫療廢
棄物；能源；基礎設施、科技與產品。這些項目的每一項也被細分為有氣候韌性和環境永續的
3 個目標。

本指引深知醫療機構和醫療行業高級主管將需要與醫療行業以外的決策制定者進行溝通與交
流，以在所提議的一些氣候韌性和環境永續之措施實施方面進行合作。可能需要地方或是國家
政府以及其他行業協助的干預措施在表格中以 * 標示。醫療照護行業高級主管有可能無法一次
就完成這些所有措施，而且很有可能並不是所有的醫療機構具備所需的能力和資源用於進行這
些措施。再者，由於所有這些措施有可能無法在短時間之內全部完成，將此架構做為具協助性
且持續的改善方法來利用可能是更好的方式。因此，為一個特定的醫療機構識別所需要且優先
的干預措施將會取決於當地的情境。

這裡所提出的干預列表並不會涵蓋每一個所被需要的行動。然而，此列表提供一系列全面的干
預措施，而這些措施將在短期和長期之內大幅增加氣候韌性和環境永續。透過將來自此架構及
干預措施的資訊整合到醫療機構計劃制定過程中，醫療機構員工能得到助益，而且藉此使對資
源的利用變得更有效率並且最大化。

所列出的干預措施可以如以下方式評分：

表示低效能、或不可行的活動、或無法達成
表示中效能、或進行中的活動、或未達成
表示高效能、或已達成的活動、或已達成且經過測試
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4.1 醫護人員的干預措施

醫護人員在醫療機構的氣候韌性與環境永續建立上具有關鍵的作用。醫護人員是確保干預措施
對他們自身的職責角色及活動方面有發揮效果的主要行動者，並確保此架構中的其他要素也具
有效果。由於建立氣候韌性與環境永續對於醫護人員來說是相較之下比較新的方法，建立意識、
培訓並賦予醫護人員能力是成功實施干預措施的關鍵要求。在許多已經受到缺少員工和資源短
缺壓力的情境之下，建立氣候韌性與環境永續需要作為對醫療照護工作的支持，以及對員工、
病人和社區的健康與安全上的幫助。

實施此要素的目標

人力資源：醫療機構有數量充足的醫護人員，具有健康且安全的工作條件、具備應對來自氣候
變遷健康風險的能力，同時也有確保環境永續行動的意識和賦權 (empowerment)。

能力建設：目標在於使醫護人員能應對氣候風險，並且將來自醫療機構營運的環境威脅降到最
低的培訓、資訊和知識管理。

溝通與意識提升：在醫護人員、病人、訪客、目標社群以及其他行業之間溝通、協調以及增加
與氣候韌性和環境永續相關的意識。

4.1.1 氣候韌性的干預措施

醫護人員可能受到兩個導致氣候變遷的主要機制所影響。第一個與極端氣候事件在其頻率和強
度上的變化有關，並且與更長期的氣候變化相關，這樣的氣候變化可能影響到機構和醫護人員
抵達機構的能力。第二個是透過氣候敏感疾病轉變的模式，而醫護人員可能無法及時做出應對。
因此，一項關鍵的要求就是要有數量充足、具有技能且具備資訊的醫護人員。這在許多國家中
是一項限制，並且需要迫切的關注和重視。另一項關鍵的要求就是確保醫護人員的健康與安全，
透過識別職業危害以預防並控制 ( 氣候相關或非氣候相關的 ) 暴露度。

醫護人員包含護理師和醫師以及其他醫療專業人員，也包含執行不同職業活動的員工，例如：
行政、接待櫃台、放射治療、維護、總務雜物、食物供應、實驗室工作技術人員和專業技師、
清潔和洗衣服務、以及醫院看護人員、營養師、廢棄物管理人員、救護車助理和技術人員、運
輸司機等。因此工作場所風險有所不同，而那些與病人沒有直接接觸的人員也有可能暴露於生
物性、化學性、放射性、或身體自然的汙染原，並且易受到人因性和社會心理危害 (17)。所以
在醫療行業努力達到永續、健康且安全的工作條件，對於促進病人和社區福祉，以及減少參與
醫療照護活動之工作人員的風險來說，都具有相當的重要性。這些干預措施建立整體的韌性，
特別是醫護人員的氣候韌性。
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干預表格 4.1.1A - 人力資源：確保醫療機構擁有足夠數量的醫護工作者，並提供健康安全的工
作條件，有能力應對來自氣候變遷的健康風險，以及具備意識和能力以確保環境永續行動。

( 醫護人員 - 氣候韌性 )
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干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

評估可能在緊急情況下發生的潛在工作場所
危害，並規劃措施來減少這些危害

根據員工需求，建立災後員工恢復協助方案

建立多門學科的心理社會支援團隊，為員
工、員工家屬和病人提供支援(例如在緊急
情況和災害發生時)

設立應對氣候相關緊急情況的早期預警系統*

設立人員運輸應變計劃以應對緊急情況*

建立災害風險減少計劃，用於醫護人員管理
預防、準備、反應和從極端氣候事件恢復
(如暴風雨、海平面上升、熱負荷、洪水、
乾旱、颶風)的措施

建立極端事件期間或之後的疏散應變計劃*

與其他部門或機構建立互助與援助協議(例
如：移轉病人、共用資源和物資)，以在極
端氣候事件或災害的反應和恢復過程中獲得
醫療支援(包含醫護人員)*

清楚地定義安全措施，以確保安全有效率的
醫院疏散*

醫護人員能夠評估與氣候相關危害有關的潛
在健康影響和設施損失

醫護人員和當地社區共同努力，改善醫療機
構環境安全免受氣候相關影響造成的威脅*

在所有醫療機構中，建立職業安全與健康管
理的系統

在氣候相關災害或緊急情況下，為確保每個
醫療機構部門的營運充足性，而確認所需要
的最低醫護人員數量

根據醫療機構和衛福部的政策，建立能在緊
急情況下迅速為醫護人員(如志願醫務人員)
提供必要資格證書的系統*
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干預表格 4.1.1B - 能力建設：針對醫療人員進行培訓、資訊和知識管理，以應對由醫療機構
營運引起的氣候風險和環境威脅。

( 醫護人員 - 氣候韌性 )

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

透過預防和教育計劃，增加員工和社區的
健康行動，以實施用於減輕與氣候相關危
害有關的疾病負擔措施*

醫護人員參與社區教育計劃，協助當地社
區減少氣候風險*

醫護人員接受培訓，透過水、公共衛生和
個人衛生措施，以應對氣候變遷對健康的
風險，以及化學和能源相關的危害
建立緊急災害應變運作委員會或醫院緊急
事故指揮小組，包括負責與氣候有關的緊
急情況*

建立用於監控與氣候危害相關的受傷和疾
病的系統，包含監控醫護人員和脆弱的病
人(如老年人、行動不便者、嬰兒、重症
患者)的健康情況

制定計劃，用於洪水易發地區在洪水期間
重新設置醫院設備、藥物和醫療裝置，或
將設備永久性遷移到較高樓層*

提高員工在發生災難或緊急危機時，提供
安全且可靠的感染預防和控制服務的能力

醫療機構人員接受培訓，以辨別由氣候變
遷和氣候相關事件加劇的健康威脅，以減
少與呼吸道和心血管疾病、營養不良、心
理健康問題相關的病癥

在氣候相關事件或爆發後，為有可能增
加臨床需求潛力的地區提供培訓和演
練，以確保足夠的人員能力和技能*

對醫護人員進行早期預警系統、應急計劃
以及災害預備、應對和恢復管理方面的培
訓(包括演習、模擬)，以應對氣候變遷風
險，並處理氣候相關疾病爆發、傳染病和
流行病造成的任何緊急情況*
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干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

醫護人員接受培訓，及時偵測員工中的
創傷後壓力症候群，以採取即時行動

醫療機構人員負責接受關鍵系統的緊急
準備和應對培訓，並在緊急情況下進行
有效溝通

醫護人員接受準備、反應和從極端氣候
相關緊急情況中恢復的培訓和演習*

醫護人員接受氣候相關疾病的監測系統
培訓和演習

機構人員接受培訓，以在緊急情況下保
護他們自身的健康和安全

醫護人員能夠根據當地條件和災難規
模，在天氣相關緊急情況和災害中實施
安全的水管理*

醫護人員培訓到具有適當標準的程度，
以在常規和緊急/災害情況下，保持正常
水準的水質安全控制、供水以及醫療機
構的替代來源*

制定在緊急情況和災害應變期間的水系
統供應計劃(例如：氯、過濾器或其他水
處理技術、快速水質檢測工具)*

增加醫護人員對廢棄物流程的組成，以
及與醫療照護危害相關廢棄物知識的認
識，以更好地在氣候相關緊急情況中監
控和控制*

醫護人員培訓到具有適當標準的程度，
以在常規和緊急/災害情況下，保持正常
水準的化學安全，以及醫療機構廢棄物
管理系統的安全水準

醫護人員培訓到具有適當標準的程度，
以在常規和緊急/災害情況下，保持正常
水準的電力供應安全性和醫療機構替代
能源(如發電機)的安全水準
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干預表格 4.1.1C – 溝通與意識提升：在醫護人員、病人、訪客、目標社區之間進行溝通、協調
並提高有關氣候韌性和環境永續的意識，同時也與其他部門進行溝通。

( 醫護人員 - 氣候韌性 )

來源：(6,19,54,55,74,75,82–86)
* 需要地方或國家政府，或其他部門支持的行動

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

確定有學習及提升有關氣候變遷、其影
響及永續實踐的共同效益之意識的機會

醫護人員認識到兒童發展的方法以及與
營養有關的社會成果，並且避免由於氣
候變遷對水資源供應、食物生產和傳染
病影響所導致的神經發育遲緩與受損

持續提高醫療機構員工、病人、訪客和
社區對於氣候相關危害之健康風險和有
效醫療保護措施的意識

醫護人員參與社區醫療計劃，以利於在
特定氣候風險期間改善社區醫療(例如：
在高空氣污染或熱浪期間，為氣喘病人
提供家庭照護以減少健康脆弱因子)*

在一天中較涼爽的時段安排室外工作，
並在炎熱的日子減少體力需求

在炎熱的日子或熱浪期間規劃團體活動
時，考量室內外溫度

醫療機構員工協助組織和參與社區災難
計劃委員會*

針對目標族群(如病人、員工、公眾)起草
關鍵資訊，為最有可能的極端氣候災難
情境做準備*

當有關氣候風險的新知識可以取得時，
更新緊急計劃

展開有關有害化學物質的意識宣導活動，
並建立安全化學品管理的最佳實踐方法

行動階段
觀察

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成
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4.1.2 環境永續的干預措施
許多來自醫療機構的環境影響涉及與 WASH、廢棄物 ( 包含生物性、化學性、放射性危害物 )、
能源和採購方法有關的議題方面。然而，這些環境影響有一部分受到醫護人員所能做或是所不
能做的事所調節。因此，透過他們的行動，醫護人員在確保環境永續的實踐方法上負有重大的
責任。舉例來說，醫療廢棄物高度仰賴醫護人員的行動。來自生物性、化學性、放射性來源若
是未得到足夠的管理與處置，這些來源的影響將會對醫護人員，以及同樣地對病人、訪客以及
周圍的社區造成影響，因此這是一個特別容易接受醫護人員行動的領域。然而，甚至一名具備
良好相關資訊的醫護人員，也可能無法在全方位領域上實施全面所需要的行動。舉例來說，水
資源和能源來源可能並不是仰賴於醫療機構或他們的員工。同樣地，採購可能不是集中進行，
並缺乏來自特定醫療機構的協商或投入。這顯示出在本文中所提議的許多干預措施需要在各層
面上執行，而不是醫療機構自身進行，並且可能仰賴當地的環境情況，其中包含醫療體系、地
方政府以及國家政策的行動。

干預表格 4.1.2A - 人力資源：醫療機構擁有數量充足的醫護人員，並提供健康安全的工作條件，
有能力應對來自氣候變遷的健康風險，以及具備意識和賦權 (empowerment)，以確保環境永續
行動。

( 醫護人員 - 環境永續 )

  

  

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

透過實踐環境永續，確保在弱勢情況下
醫護人員受到保護

醫護人員實施措施，消除因醫療機構內的
環境危害，而導致弱勢族群的疾病負擔

識別以環境友善的方式改善工作實踐的
機會，並整合倡議行動

為了感染預防和控制，培訓醫護人員，
以實施環境永續的干預措施；並且對抗
抗生素抗藥性

確保在極端氣候事件發生後，能夠快速進
行清理和恢復，以避免室內空氣品質衍生
問題(例如：與洪水相關的霉菌生長)*

在安全的情況下，醫療機構員工和病人
的飲用經過過濾的自來水*

培訓醫療機構的員工評估其用水情況，
以實施潛在的節約措施

醫療機構的員工應監測和評估浴室、洗
衣設施、廚房等處的滴漏、洩漏和不必
要的水流，以進行即時的維修*
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干預表格 4.1.2B - 能力建設：針對醫護人員的培訓、資訊和知識管理，以應對由醫療機構營運
所引起的氣候風險和環境威脅。

( 醫護人員 - 環境永續 )

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

為醫療機構員工和社區，提供有關「導
致疾病負擔環境因素」的教育和培訓

為醫療機構員工和社區，提供有關「公
共環境衛生與疾病之間關係預防」的教
育和培訓

為醫療機構員工和社區，提供有關「如
何評估和選擇環境永續產品和服務」的
教育和培訓*

提供取得環境資訊和培訓的管道，其中
包括優先順序設定方法和有效的採購方
式*

培訓醫護人員管理化學品和醫療廢棄物

建立和實施有關化學物質議題的意識宣
導活動，並且在醫療行業內，建立安全
化學物質管理的最佳實踐方法
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干預表格 4.1.2C - 溝通與意識提升：在醫護人員、病人、訪客、目標社區之間進行溝通、協調
並提高有關氣候韌性和環境永續的意識，同時也與其他部門進行溝通。

( 醫護人員 - 環境永續 )

來源：(17,74,75,87)
* 需要地方或國家政府，或其他部門支持的行動

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

增加對於節約用水的認識

醫療機構工作人員了解如何管理廢水的
安全以對抗抗生素抗藥性

醫護人員回收所有不同種類無害的廢棄
物(無污染的紙張、塑膠、玻璃、金屬)*

提高有關藥品及其處理對環境影響的知識

醫護人員了解正確的設備和系統運作，
與所達成節約能源的相關好處*

醫護人員盡可能使用樓梯和斜坡，以減
少電梯使用並促進體力活動
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4.2 水、衛生與醫療廢棄物的干預措施

水、衛生以及環境、化學及醫療廢棄物管理服務的可取得性，對於在醫療機構中的照護品質和
感染預防與控制上至關重要。近幾年來，在這個領域有達成重要的進展和承諾。世界衛生組織、
聯合國兒童基金會、會員國和合作夥伴現在正積極響應這項重要的健康和福祉組成要素 (40)。
世界衛生組織和聯合國兒童基金會建立醫療機構的水和衛生改善工具 (Water and Sanitation 
for Health Facility Improvement Tool，WASH FIT)，這是一項基於風險的工具，此工具透過
品質提升程序，將風險列為優先事項並進行改善以解決這些問題 (43)。如下方概述所提出的干
預措施，這些行動對氣候韌性與環境永續來說是關鍵。「世界衛生組織的化學物質路徑圖」(6)
要求採取行動，在醫療機構中預防並減緩化學的健康風險。

實施此要素的目標

監控與評估：有關水、衛生、化學物質使用和醫療廢棄物管理的資訊有助於在推動行動時考量
到氣候韌性與環境永續。

風險管理：透過在應對危害度、識別及減少暴露度與脆弱度方面，納入對氣候韌性與環境永續
的評估，強化醫療機構的能力以管理對於工作人員、病人及所服務的社區所面對的水、衛生、
化學物質和醫療廢棄物風險。

健康與安全法規：將氣候變異 (climate variability) 和變遷以及環境永續納入考量以實施水、衛
生、化學物質安全和醫療廢棄物法規。

4.2.1 氣候韌性的干預措施

在較低度開發地區的許多醫療機構，特別是在天然水資源匱乏的地區，缺乏品質良好的水資源
或不規律的供水管道是主要的問題，而這也可能造成對於公共衛生和個人衛生的影響。此問題
正因氣候變異和變遷越來越惡化，並且可能導致更長時間的缺水，或是短期過多的水量 ( 乾旱
隨之而來的豪雨及暴洪 )。洪水也可能對衛生系統造成負面影響，並且使廢水溢出。不論是水資
源變得可取得或是在乾旱期間，民眾能採取不同的行動以克服水資源短缺，像是儲水或是取得
較低品質的水。海平面上升也可能在沿海含水層增加海水鹽度，進而影響水質並且使下水道系
統遭受洪水。實現對水資源的優化使用代表：醫療機構可能需要節約用水，而同時其他人需要
增加用水。此措施需要謹慎的考量以確保在一個地區的行動並不會在其他地區造成影響。

40 醫療機構的氣候韌性與環境永續：世界衛生組織指引
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干預表格 4.2.1A - 監控與評估：有關水、衛生、化學品和醫療廢棄物管理的資訊需要考量氣候
韌性和環境永續，以促進行動。

( 水、衛生與醫療廢棄物 - 氣候韌性 )

4 醫療機構建立氣候韌性與環境永續的干預措施 41

  

  

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

檢驗配水系統的所有零件(包括儲水槽、
閥門、管道和連接處)的安全條件和正常
功能運作，以及水的消毒情況*

定期檢查水管連接處是否出現劣化跡象*

應建立監控機制，以驗證是否符合國家
標準，其中監控項目包含：水和衛生設
施的運作和維護*

制定具有氣候韌性的水源安全計劃

定期(包括在緊急情況下)監控水質供應

在緊急情況下定期監控水的供應，以確
保在整個事件持續期間供水充足，並且
在需要的情況下，確保具有建立條約能
指引供水分配

辨別出目前或歷史上氣候相關危險事
件，這些事件對衛生廢棄物(例如：坑式
廁所溢出使飲用水源受到汙染)收集、處
理、再利用或處理，所造成重大健康風
險的知名事件*

監控下水道溢出，在洪水季節之前，提
前修復抽水機
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干預表格 4.2.1B - 風險管理：藉由在應對危害度、識別及減少暴露度與脆弱度時，納入氣候韌
性和環境永續評估，加強醫療機構的能力以管理對於工作人員、病人和所服務社區的水、衛生、
化學品和醫療廢棄物風險。

( 水、衛生與醫療廢棄物 - 氣候韌性 )

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

制定長期乾旱管理計劃，包含確定可用
的替代安全水源*

醫療機構節約和管理用水，以減少用水量

供水服務不受季節性或與氣候變遷相關
的極端氣候影響*

實施WASH氣候風險管理計劃*

改善醫護人員對於「如何與何時提供水
的相關資訊」的培訓與支援

避免蚊子孳生地，提供安全的儲水環境*

在醫療照護環境中，水不受到儲存、分
配和處理過程的污染*

廚房有供應充足的潔淨飲用水*

儲水槽有適當的遮蓋以防止接觸或污染

安裝水供應管道的止回閥，以防止回流*

醫療機構中的水儲存需要足夠應對機構
在極端氣候事件時的需求*

暴雨之雨水安全管理(避免在設施附近產
生積水，或影響附近的住戶)*

特別是在洪水相關災害後，醫療機構的飲
用水以殘留消毒劑進行處理，以確保微生
物安全性達到飲用或使用的水準

水貯存槽不位於易受洪水影響的地區，以
減少污染風險

支撐並固定塑膠的水儲存槽，以抵抗強風

採用自然洪水滲透措施，以減少設施遭
受洪水風險
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干預表格 4.2.1C - 健康與安全法規：在實施水、衛生、化學品和醫療廢棄物規定時，要考慮氣
候變異和變化，以及環境永續。

( 水、衛生、化學安全和醫療廢棄物 - 氣候韌性 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

醫療機構的衛生設施因氣候變遷所造成之
風險，應進行評估和制定地圖，以利於辨
別何處可能因洪水、水源匱乏、土石流、
海平面上升而中斷服務*

在洪水季節前提前安排廁所清空，以避免
溢出

在化糞池和管道上安裝密封蓋和止回閥，
以防止回流

下水道和化糞池的通風口應高於預期的
洪水線

在需要的情況下，評估因氣候相關危害產
生的廢棄物問題，以建立安全程序和專門
處理方法*

在極端氣候事件中，適當管理醫療廢棄物
運輸(包含醫療機構的危險廢棄物)*

提供適當品質的水用於進行醫療活動，同時也
供應給弱勢病人(特定程序應滿足嚴格標準，並
進行額外處理或來源取得，例如：有關微生物
和化學污染物方面，其中包含藍綠藻毒素，以
及常用於飲用水處理的氯和鋁)*

在降雨充足且規律的地方，或在可能收集水
源的情況下，安裝雨水收集設備(進行安全儲
存)，並定期檢查是否損壞

與公共衛生管理或其他負責部門合作，以減少
機構資產及周圍地區(例如：水池)的蟲媒孳生
場所*

醫療機構的廢水處理不會有污染當地可供使用
飲用水的可能性*
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來源：（17,55,74,75,84,88）
需要地方或國家政府，或其他部門支持的行動

4.2.2 環境永續的干預措施

在所有國家和情境當中，管理水、衛生、化學危害物和具危害性的醫療廢棄物是一家醫療機構
環境永續的重要要素。根據世界衛生組織，在醫療照護活動所產生的廢棄物總量當中有 15% 被
視為是有害的，並且可能具傳染性、有毒或是具有輻射。這些問題包含：對注射器缺乏適當處
置、醫療廢棄物的露天焚燒和焚化並伴隨著懸浮微粒排放 ( 並在一些情況中有戴奧辛、呋喃以
及有毒金屬 )、意外將藥物釋放到環境中、或是其中含有抗藥性微生物的化學性和生物性危害物
(89)。主要的行動領域包括：透過在整個醫療機構中使用更安全的化學物質、材料、產品與程
序，替換有害化學物質以改善病人、醫療機構員工、社區以及環境的健康與安全。剩下 ( 大約
75–90%) 由醫療機構所產生的廢棄物被視為是無害的，而這正是推動妥善分類和回收的關鍵。
在醫療機構中也有消除非必要之一次性使用塑膠的需求，並選擇有助於減少毒性且有重複使用
和 / 或回收機會的塑膠材料。而另一個問題就是輻射安全，在醫療過程中病人直接暴露於游離
輻射之下構成在整體人口輻射暴露中最大的人為活動暴露來源。因此，行動方案關注於在醫療
機構中提升游離輻射的使用安全與品質。

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

醫療機構能夠在氣候相關災害期間，為病人
和醫護人員提供乾淨的水*

隨時可用的災害應對和恢復計劃，以提供水
系統充足的供應(例如：氯、過濾器或其他
水處理技術、快速水質檢測工具)

建立長期水收集系統，以確保在極端氣候事
件期間能夠獲得水源(例如：在雨季捕捉雨
水，並將水儲存在水箱中供旱季使用)

確保在短期和長期的緊急情況下，有效且即
時提供安全水源*

改善儲存區域，存放因應醫療機構需求增加
而產生的額外廢棄物(例如：疫情爆發或氣
候相關事件影響之下)*

建造能夠抵禦氣候事件和緊急情況的廢棄
物坑*
在氣候相關緊急情況或災害期間，確保醫療
機構的廢棄物處理是安全的

設計更能夠抵擋氣候危害且在各種氣候條件
下能夠運作的衛生技術，此技術能夠在各種
氣候條件下運作，確保在服務鏈的某一部分
出現故障時，不會導致整個服務失效*
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抗生素抗藥性 (Antimicrobial resistance，AMR) 是全球公共衛生的一個主要問題，也是一個
食物安全議題。當病原體變得對抗生素有抗藥性時，它們能造成更嚴重的人類健康風險並導致
潛在治療失敗的結果，失去治療選擇方案並且增加疾病的可能性與嚴重性。與抗生素抗藥性相
關的問題，其本質與在任何環境中對抗生素的使用 ( 其中包含人類與非人類使用 ) 有關聯，並且
也與醫療機構的廢水處理有關。

干預表格 4.2.2A - 監控與評估：有關水、衛生、化學品和醫療廢棄物管理的資訊需要考量氣候
韌性和環境永續，以促進行動。

( 水、衛生、化學品和醫療廢棄物 - 環境永續 )

干預表格 4.2.2B - 風險管理：藉由在應對危害度、識別及減少暴露度與脆弱度時，納入氣候韌
性和環境永續評估，加強醫療機構的能力以管理對於工作人員、病人和所服務社區的水、衛生
與醫療廢棄物風險。

( 水、衛生、化學安全和醫療廢棄物 - 環境永續 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

測量水在何處以及如何使用，並檢查潛在
節水和重複利用的領域

透過標誌和通知，強化有關用水的訊息，以推廣
節約用水

提高病人和訪客對關乎節約用水的意識，包含在
病房和訪客洗手間內設置標誌和通知

提供飲用自來水的情況下，消除塑膠瓶裝水*

餐具使用後立即清洗(減少用水和能源)

在員工培訓時，特別是在新進員工入職培
訓期間，實施措施以節約和保存水源

監測與水質和衛生條件不足相關的疾病

將廢棄物問題和危害進行分類和評估，以
建立分類收集

實施和監控廢棄物減量計劃，包括對所有
員工的廢棄物管理培訓
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干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

透過使用現場處理(例如：化糞池而後接續排水
坑)，或送往運行良好的下水道系統來安全處理
廢水*

建立各種非危險性廢棄物的回收方案*

根據危害建立不同類型廢棄物的分類收集*

逐步淘汰焚燒醫療廢棄物的方式：有多種非燃燒
技術可用於安全消毒、中和或包裝廢棄物(如高
壓滅菌)

廢棄物處理系統包含：收集潛在具傳染性廢棄
物、鋒利物品、化學品、藥品、非危險性廢棄物
的分類垃圾箱

含有有害化學物質的清潔產品，例如：在某些肥
皂、消毒劑和殺蟲劑中發現的有害化學物質，這
些產品應依照全球化學品調和分類系統(Globally 
Harmonized Classification System)清楚標示出來

減少使用含汞的醫療器材，並採取措施管理汞洩
漏和汞污染之廢棄物*

改善化學廢棄物在分別且耐化學腐蝕的容器中的
包裝、標示與識別(例如：不混合不同類型的有
害化學廢棄物)*

改善低水平放射性廢棄物的包裝和識別，在明確
標有國際放射性標誌以及「放射性廢棄物」文字
標示的容器中，可以收集這些廢棄物*

改善放射性廢棄物的包裝、識別和儲存，應儲存
於防止輻射擴散的容器中(儲存在鉛防護屏後)*
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干預表格 4.2.2C – 健康與安全法規：實施水、衛生、化學安全和醫療廢棄物法規時，考慮氣候
變異和變遷以及環境永續。

( 水、衛生、化學安全和醫療廢棄物－環境永續 )

來源：(6,17,18,41,55,74,89–91)
* 需要地方或國家政府或其他部門支持的行動     

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

制定並宣傳節約用水政策

所收集的雨水或灰水，在可能的情況下，能安
全地用於沖洗廁所、清潔室外人行道區域、為
植物澆水

建立監測系統，以便早期偵測並控制與醫護相
關的感染

在疫情爆發、流行病和大流行期間，於進入醫
療機構前和照護過程中有提供手部衛生設備
(水、肥皂和酒精洗手液)

所有廁所的五公尺範圍內均提供手部衛生設備
(水、肥皂和酒精洗手液)

醫療機構透過預處理，將危險廢水和液體廢
棄物安全地處置到衛生系統中(例如：油和油
脂、腐蝕性廢棄物和其他廢棄物，並取決於濃
度等級)*

醫療機構安全地處理可能具有傳染性的危險
廢水和液體廢棄物*

借鑒世界衛生組織和其他機構的相關指引，例
如：根據多邊環境協議所採用的指引，促進使用更
安全的替代品以及安全的醫療廢棄物管理*
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4.3 能源的干預措施

在醫療機構取得電力的管道對於達到全民健保覆蓋和一些 SDG 目標方面至關重要，這些目標包
含改善孕產婦健康、減少兒童死亡並且預防疾病。許多醫療機構，特別是在鄉村地區的機構，
缺乏可靠、可負擔的電力供應可負擔的電力供應以提供能源給像是：照明、溝通、冷藏、診斷
的基本服務以及醫療服務所需的醫療器具 (44,47)。除此之外，低效率的能源科技使用，例如：

缺乏效率的設備和裝置，將導致燃料浪費與支出並且增加空氣污染。

實施此要素的目標

監控與評估：有關能源服務的資訊應當在推動行動時用於考量氣候韌性與環境永續。

風險管理：透過包含對氣候韌性與環境永續在應對危害度、識別及減少暴露度與脆弱度方面的
評估，強化醫療機構的能力以管理對於工作人員、病人及所服務的社區所面對的能源相關風險。

健康與安全法規：將氣候變異和變遷以及環境永續納入考量，以實施能源使用與提供管道的法
規。

4.3.1 氣候韌性的干預措施

氣候變遷在許多方面以及在所有類型的醫療機構中，都能對能源提供管道造成影響。儘管許多
醫療機構缺乏規律的電力管道 ( 不論是來自電網或是在地發電 )，氣候變遷還能更進一步使這樣
的管道受到限制。像是暴風雨的極端氣候事件可能破壞傳輸電線和太陽能板；洪水可能影響發
電機或是電池儲能；熱浪可能增加在都市中供應能源給冷氣的電力使用，導致限電或停電。大
多數這些問題皆能以良好的計劃克服，這些計劃會使越來越多的資源變得可供使用 (51,52)。

然而，一家醫療機構可以減少其溫室氣體，並且面對電網中斷和電力不可靠方面變得更具有韌
性。當併網型 (on-grid) 能源無法取得或不可靠時，醫療機構可以建立並使用離網型系統。太
陽能可以透過光電電池被用於加熱水或產生電力 ( 此處所產生的電力能被儲存於電池中 )。區域
供熱系統可以在整個城市和建築物產生效能，同時閉路循環或低焓地熱能源能提供一個低碳供
熱替代方法。能源也可以透過其他再生來源在現場產生，例如：風力、生物質或是水力發電。
醫療機構的環境背景與規模以及能源資源的可取得性，能影響到最適當的永續能源解決方案的
選擇。

再生能源可以使用中心化以及去中心化的方法而被有效使用。由於再生能源是清潔能源，使用
這些方法的情況下，再生能源能有助於環境永續。再生能源能藉由去中心化方法在已經與電網
連接的地區 ( 例如在都市地區的機構 )，以及利用去中心化方法在沒有與電網連接的地區 ( 例如
在鄉村地區 ) 在現場做有效使用。去中心化的再生能源系統在氣候韌性方面扮演重要的角色，
例如：在極端氣候事件期間假設國家電網遭受破壞，或是由於燃油供應鏈的問題使現場柴油發
電機發生問題等情況。
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干預表格 4.3.1A – 監控與評估：有關能源服務的資訊應考量氣候韌性和環境永續，以促進行動。

干預表格 4.3.1B – 風險管理：透過在應對危害度、識別及減少暴露度與脆弱度時，納入對氣候
韌性和環境永續的評估，強化醫療機構的能力以管理對於工作人員、病人和所服務社區的能源
相關風險。

( 能源－氣候韌性 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

評估能源需求、再生能源的可用性和替代
來源

評估建築物中最大的熱量損失地點(例如：
屋頂，尤其是平坦的屋頂)，並且添加或升
級隔熱以及防風*

即使很少使用，仍需定期檢查緊急備用
發電機

再生能源(例如：太陽能)足夠為冰箱等電器
設備供電

評估所有暖氣、通風和空調管道通路，確
保它們狀況良好並得到設施建築物結構的
充分支撐

評估備用能源或再生能源基礎設施的位
置，能否承受極端氣候事件(如：強風、冰
雹、洪水)

緊急備用能源應至少涵蓋所有關鍵服務區
域和設備

為管理間歇性能源供應或系統故障而制定
計劃*

制定維護計劃，以利處理本身為容易預防
的能源問題

建立能過濾室內和周圍環境空氣污染物的
機制

建立汽電共生系統以取得能源效率
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干預表格 4.3.1C – 健康與安全法規：實施能源使用和能源取得的法規時，考量氣候變異和變遷
以及環境永續。

( 能源－氣候韌性 )

來源：(8,47,55,74,87,92)
* 需要地方或國家政府或其他部門支持的行動

能  

源

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

能源系統可以應付大多數極端氣候事件*

穩壓器可用於保護設備免受(使用發電機時所
造成的)電壓頻率波動、或電壓突波(例如因
電網中的電力傳輸問題)而造成的電氣損壞

更新建築物隔熱和窗戶以符合能源法規

若市政電網或內部正常電力系統發生故
障，緊急發電機可用於提供所需的電力*

可用於建築物基礎設施(例如：電力、供熱
和制冷)的關鍵備用能源供應*

太陽能熱水器可滿足醫療機構的熱水需求

在洪水易發的地區，充分改善備用能源設
備，並在易有強風發生的地區設立此備用
能源設備

如果主電源在極端氣候事件期間發生故障
時，可以使用充足的備用能源

在氣候相關災害或緊急情況下，提供充足
的照明、通訊、冷凍和滅菌設備
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4.3.2 環境永續的干預措施

大多數由能源消耗產生的環境與公共衛生危害是來自化石燃料燃燒，像是石油、煤和燃料氣體。
由化石燃料燃燒產生的溫室氣體排放和空氣汙染，是全球氣候變遷和地方健康問題的主要造成
者。藉由增加能源效率並且轉型為清潔且再生能源的來源，使醫療行業能減少溫室氣體排放，
並有助於保護大眾健康免受氣候變遷與空氣汙染的影響。間接地，這些轉變能隨之帶來健康與
經濟的共同效益，這樣的效益來自於減少慢性疾病的醫院住院與治療上 ( 例如：氣喘、來自提煉、
精煉和燃燒石油、煤和燃料氣體的汙染所導致的肺部和心臟疾病 )。

醫療機構可以推動能源節約和效率、以及實施再生能源策略與採購、減少溫室氣體排放並節省
財務資源，同時維護或提升照護品質。要求展開行動的主要領域包含：

•  建立特性：建築物的品質與其特性透過牆壁與窗戶隔熱的品質，被動式冷卻與遮陽選項的
使用、以及其地點和對氣候和天氣的暴露度，影響能源需求。

•  能源效率：電力照明裝置能消耗掉一大部分的電力能源，而且取決於來源可以導致內部熱
負荷。有效率的裝置以及蓄熱隔熱 (thermal insulation) 能帶來能源效率。

•  交通運輸：是空氣汙染及溫室氣體排放的主要來源，而醫療行業 ( 具有其救護車車隊、醫院
交通器具及運輸器具，以及員工及病人的交通行程 ) 是一個交通密集型的行業。

•  食物：在各種醫療照護情境中購買、準備且提供的食物，造成醫療行業的溫室氣體排放。
•  藥品：這些藥品是由使用大量能源且釋放大量溫室氣體的機構所製造。在選擇和開藥方時，

可能可以考量使用那些在製造中帶來最低環境影響的藥品。

干預表格 4.3.2A – 監控與評估：有關能源服務的資訊應考慮氣候韌性和環境永續，以促進行動。

( 能源－環境永續 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

評估醫療機構的能源使用和實踐方法
(例如：電網電力的百分比、使用的燃
油和液化石油氣的百分比)*

改善醫護人員在能源取得和績效方面
的培訓及能力

評估醫療機構，以決定如何以及在何
處可以減少能源使用，或是決定在能
源匱乏地區增加能源使用

監控空調的使用情況，並根據溫度條
件減少使用
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干預表格 4.3.2B – 風險管理：透過在應對危害、識別及減少暴露與風險因子方面，納入對氣候
韌性與環境永續的評估，強化醫療機構的能力，以管理對於工作人員、病人及所服務之社區的
能源相關風險。

( 能源－環境永續 )

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

能  

源

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

優先採用引入成本最低和/或帶來最大節約
的能源來源和節能措施

安裝節能照明(例如發光二極體(LED))

盡可能使用自然光

打開窗戶(依據需要安裝蚊帳)並利用自然
氣流和光線

添加在場感測器開關(occupancy sensor 
switch)，用於經常無人佔用的空間中的照明

用節能型號替換舊空調、冰箱和其他電器
以及醫療設備

提高醫療機構車隊的能源效率，並鼓勵員
工、病人和訪客盡可能步行或使用共乘、
大眾運輸工具或自行車*

透過使用再生能源，包括：太陽能(光電)
發電、風能、水力發電和生質燃料，減少
醫療機構的化石燃料消耗*

在可行的情況下，將柴油發電機轉為使用
生質燃料

安裝節能吊扇

塞住空調設備的漏風處

冷凍庫和冰箱根據需要定期除霜

整個醫療機構的建築物和窗戶均配備蓄熱
與隔熱*
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干預表格 4.3.2C – 健康與安全法規：實施能源使用和能源取得的法規時，考量氣候變異和變遷
以及環境永續。

( 能源－環境永續 )

來源：(8,17,47,74,87,91,92) 
* 需要地方或國家政府或其他部門支持的行動

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

能  

源

建立教育和意識活動，使所有員工參與減
少能源使用

以具有激勵的方式，建立節約能源使用之
良好實踐系統

建立節約能源文化，藉由關掉辦公室的
燈、電腦和其他設備，不使用時拔掉電子
設備的插頭

制定降低能源使用的策略

(在不影響建築物結構完整性的情況下)可最
大限度提高自然通風特性的設計，例如：
高天花板、大窗戶和天窗

制定能源管理計劃來衡量能源消耗*

優化現場再生能源的使用

利用再生能源為節能照明提供能源

在各部門實施永續節能計劃

安裝配有電池儲能的現場太陽能光電系
統，作為主要或備用電力來源

為離網型太陽能光電發電系統提供適當的
維護與檢修*

安裝自行車存放設施，以支持員工使用自
行車

協商員工的公共運輸折扣*

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察
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4.4 基礎設施、科技與產品的干預措施

有結構性和非結構性的組成要素 (55)：結構性的組成要素是指那些形成承重的建築物系統，像
是：柱子、梁柱、牆壁、地板、地基。醫療機構的結構性措施包含建造來抵擋洪水、暴風雨、
強風或海平面上升的建築。非結構性的組成要素是指那些對醫療機構功能運作具重要性的建築。
這些包含：建築的構成元素、往返於醫療機構的緊急入口與出口通道路線、關鍵系統 ( 例如：
電力、供水、廢棄物管理、防火 )、醫療、實驗室和辦公室設備 ( 不論是固定或移動式 )、使用
於分析和治療的器材用品 (55)，以及近期在全球有重要進展的新興科技技術 ( 例如數位醫療，
其中包括疾病爆發追蹤 )。非結構性的措施現在也包含：意識提升、培訓與教育 (93)，而本指引
在醫護人員方面對此有所闡述。

實施此要素的目標

現有系統與基礎設施的調適：在醫療機構的建造和翻新改造中實施建築法規以確保氣候韌性和
環境永續。

新系統與科技技術的推廣：採取能提供氣候韌性、環境永續並且能加強醫療服務提供的新技術

和程序。

醫療機構營運的永續性：採用並購買低環境影響的技術、流程及產品以提升氣候韌性和環境永
續。

4.4.1 氣候韌性的干預措施

當結構性和非結構性的要素以及措施完全發揮其作用，這將有助於醫療機構在衝擊與壓力期間
和之後，維持運作並保護他們社區的健康。這些要素也包括建築材料，而這些材料不應當造成
職業或環境危害。相關措施包含對醫療機構之基本環境服務的氣候韌性，例如：水和公共衛生
服務、化學安全以及電力和能源服務，而這些服務可能受到氣候變異和變遷的危害 (1)。由於這
些服務的重要性，水和衛生、化學安全以及能源服務會分別做描述。

干預表格 4.4.1A – 現有系統與基礎設施的調適：在醫療機構的建設和翻新中實施建築法規，以
確保氣候韌性和環境永續。

( 基礎設施、科技和產品－氣候韌性 )
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干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

在醫療機構、社區和地方當局之間建立夥伴
關係，以減少周邊社區的氣候脆弱度*

評估可能使醫療機構的結構與非結構元素
面臨危險的危害
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繪製醫療機構暴露於所有類型危害和各種
事件風險(例如：生物、化學、地質、水文
氣象、科技、社會)的地圖*

根據醫療機構預計，在極端氣候事件緊急
情況和災害情況下，提供醫療照護的地理
區域和人口，繪製醫療機構的服務區域*

定期檢查建築物的內部和外部是否有老化
跡象，例如：石膏破裂、裂縫或結構性構
件下沉，並且確認原因

醫療機構擁有充足的自然通風，以保護其
免於疾病媒介

新醫療機構的選址依照評估，避免高風險
的沿海地區或容易遭受颶風、風暴、洪水
或水湧破壞的地區，並且包括與氣候變遷
相關的海平面上升*

醫療機構為應對極端氣候事件而建造或翻
新，以確保其韌性、安全性和持續營運*

對醫療機構設施的結構和非結構元素的狀
況和安全性進行評估，而這些機構設施元
素的狀況是由於先前暴露於自然和其他危
害所造成的*

新基礎設施建設考量一系列與氣候相關的
風險情境，例如：乾旱、洪水、持久性降
雨、暴風雨、強風、熱浪和海平面上升*

醫療機構的建設和翻新遵循專家的建議，
其建議結合地形、洪水歷史和當地氣候*

評估醫療機構的結構以及出口通道沿線的
樹木，如果它們在與氣候相關的緊急情況
或災害期間倒下，將會阻礙交通*

查核醫療機構出口和疏散路線是否具有明
確標示且無障礙物，以便緊急疏散*

醫療機構大樓以防火且無毒材料建造*

評估發生洪水時，關鍵服務和設備所在位
置的安全性

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察
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干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

玻璃窗經過層壓或其他保護，以預防在災
難期間有破碎的威脅

玻璃牆、玻璃門和窗戶可抵擋200-250公
里/小時的基本風速*

窗戶有防風及防曬裝置而且防漏

電動門可手動打開，以便在停電的情況下
能夠離開

受備用裝置安全保護的電力系統，以隨時
滿足機構至少三天的需求*

以備份裝置(透過雲端、衛星)安全保護資訊
和電信系統，能隨時滿足機構的需求*

以備用裝置安全保護暖氣、通風和空調系
統，以隨時滿足機構至少三天的需求

建築物上安裝反光白色屋頂以減少熱影響

屋頂材料完全且牢固地緊固、焊接、鉚接
或黏合

屋頂排水系統有充足的效能，並且受到妥
善維護

屋頂防漏且隔熱

改良的安全屋頂設計可承受在高強度熱帶
風暴易發地區 175-250公里/小時的風速*

供水系統具有足夠的儲備，並有備用安
排，可以隨時滿足機構至少三天的需求*

分配足夠的資源，用於減緩和預防極端氣
候事件的氣候變遷影響

透過備用安排，安全確保有足夠數量和品
質的設備和用品(室內設施、醫療和實驗室
設備及用品)，以滿足機構至少三天的需求*

提供可用於新計劃改進的資金*
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干預表格 4.4.1B – 推廣新系統和新科技：採用能夠提供氣候韌性、環境永續和加強醫療服務提
供的新科技和流程。

( 基礎設施、科技和產品－氣候韌性 )

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

為及早採取行動應對極端氣候事件，開發
國家和地方的早期預警系統*

醫療機構從極端氣候事件早期預警系統獲
得警報資訊，以確保及時採取行動*

制定計劃，以在緊急情況和災難情況下，
運作和維護關鍵系統

準備並定期更新氣候危害脆弱度分析(包
括極端氣候風險對基礎設施的影響)*

繪製整個醫療機構極端氣候事件(當前與
未來之)強度和可能性的地圖*

識別並繪製醫療機構對於氣候相關影響、
緊急情況和災害方面的脆弱因子和風險地
圖

識別醫療機構內可用於應對任何氣候相關
的緊急情況和災害的能力與資源

醫護人員接受訓練，以應對由氣候相關事
件，或環境相關事件中出現的新傳染病威
脅，包含災後個案管理和適當的感染預防
與控制

利用氣候資訊為早期健康干預措施提供資
訊，以強化健康資訊系統*

確保能及時維護和修理基本服務所需設備
的機制存在*

建築設計響應當地危害評估*

安裝用於監測室內溫度、冷卻現有建築物
和空間、阻擋陽光直射、在極熱情況下增
加空氣流動的裝置和設備

提供可靠且永續的主要和備用通訊系統
(例如：衛星電話、行動裝置、固定電
話、網路連線、無線電呼叫器、雙向無線
電對講機、未列出的號碼)，包括存取更
新的聯絡人清單以進行緊急操作*
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干預表格 4.4.1C – 醫療機構營運的永續性：採用和採購低環境影響的科技技術、流程和產品，
以增強氣候韌性和環境永續。

( 基礎設施、科技和產品－氣候韌性 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

建立機制，以識別並且納入氣候相關影響
對糧食供應造成的新風險*

醫療機構使用經過驗證的智慧材料和應
用、感測器、低功耗電子設備和類似的醫
療照護科技(例如：遠距醫療、遙感探測系
統)*

(目前和潛在)與氣候相關的危害被分類為高(表
示危害發生的可能性高或高強度危害，或兩者
兼而有之)、中(中度危害的可能性高)和低(發生
可能性低或危害強度低)*

急 診 室 有 足 夠 的 突 發 湧 入 作 業 能 量 ( s u rg e 
capacity)，以管理與氣候相關的緊急情況和災
難(例如極端高溫事件)

所有員工都知道並瞭解，旨在保護基本服務的
災害風險減少計劃

醫療機構的健康應急計劃可用於準備和應變，
並有明確的預算線

採取行動以提高工作生產力與財務回報，否則
這些回報將因氣候敏感的健康影響而損失

有可用的藥品能滿足激增需求，以確保醫療機
構能夠在緊急情況或災難中，持續提供基本和
專業服務*

根據國家指導方針儲存必需品和藥品，並確保
及時使用，避免因過期而造成損失*

取得抗生素、抗寄生蟲和抗病毒藥物，可用於
應對因氣候變遷而加劇的病媒或水媒傳染病的
急性爆發



 

基  

礎  

設  

施 

、
科  

技  

與  

產  

品

4 醫療機構建立氣候韌性與環境永續的干預措施 59

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

使用最有可能的極端氣候事件情境以估算必
需品和藥品的消耗量(例如：每週使用量)

更新每月開發並維護的所有設備的庫存，包
括短缺警報和交付機制

極端氣候事件的緊急標準作業程序包括：如
何以及在何處疏散醫療機構、將採取什麼災
難復原步驟來恢復一定水準的服務，以及如
何找到家屬和當時下班的員工*

定期更新與氣候相關的災害計劃，並定期培
訓員工使他們知道如何實施此計劃
預測最可能發生的災害事件對水、食物和能
源供應的影響*

建立集中緊急運輸系統，用於在緊急情況或
災難時轉移重症病人

特別是在洪水易發地區，安全保存病人醫療
記錄

為醫療機構的食物供應服務建立協議，以應
對極端氣候事件(例如緊急菜單)和食源性疾
病爆發(衛生、消毒、隔離)，並從中恢復*

透過與不同供應商的多項協議以及與其他醫
療機構的合作協議，確保獲得重要的備用食
物來源*

在緊急情況期間，對食物資源進行監測，以
確保整個事件期間有充足的供應，並且確保
制定協議來指導有限的食物供應配給*

食品服務人員採取適當且衛生的食品處理和
儲存方式

確認在醫療機構內用於存放和儲備額外供應
物的空間，並且考量到易於進出、安全性、
溫度、通風、曝光和濕度水平

提供可以安全取得重要備用用品和資源的管
道(醫療設備、實驗室和治療用品、個人防護
設備、技術專家、替代能源供應)

與供應商建立緊急協議(例如諒解備忘錄、互
助協議)，以確保在資源短缺時，能採購並且
及時提供設備、用品和其他資源*
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來源：(8,18,19,30,54,55,74,75,81–85,88,94–98)
* 需要地方或國家政府或其他部門支持的行動

4.4.2 環境永續的干預措施

為了環境永續必須採用低環境影響的技術、流程及產品，而一項關鍵的要素就是採購商品與服
務。永續採購的計劃方案旨在減少碳排放以及化學汙染，並且透過識別對人類健康和環境造成
較少有害影響的環境永續商品與服務，以保護自然資源。醫療行業消耗大量的自然以及經過加
工的資源，而這些資源是透過行業的供應鏈所獲得、製造並輸送。醫療照護商品與服務，例如：
藥品及化學物質、食物及農產品、醫療器具、醫院設備及器材裝置的製造、運輸和處理全都導
致此行業的環境足跡，其中包含產生廢棄物、化學汙染與溫室氣體排放。

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

驗證有採取措施以在洪水時保護緊急電源、藥
品和病人記錄等重要物資

適當的備用安排以提供重要的資源命脈，包括
水、電力和氧氣*

保護發電機外殼或動力室免於極端氣候事件，
並可根據需要進行移動

緊急發電機具有量能，能夠滿足醫療機構的優
先需求

確保需要冷藏的必需品的冷鏈(cold chain)不間
斷*

疫苗冰箱具有足夠的保存時間，可在長時間停
電時保持疫苗冷藏

充足的安全用水供應(例如：氯、過濾器或其他
水處理科技、快速水質檢測工具、水質監測記
錄表)

確定替代水源能使醫療設施隨時維持運作(例
如：深井、當地自來水供應服務、行動儲水
箱)*

建立向醫療機構員工、病人和訪客告知空氣污
染建議和警告的機制*
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干預表格 4.4.2A – 現有基礎設施的調適：在醫療設施的建設和翻新中實施建築法規，以確保氣
候韌性和環境永續。

( 基礎設施、科技和產品－環境永續 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

醫療設施建設或整修計劃中包含環境永續標
準*

奠基於低碳方法設計和建造的新醫療機構

可用於能源節約干預措施的資訊和營運資金*

醫療用氣體和化學品安全儲存在通風良好的
區域

醫療機構配置空氣污染過濾器以改善室內空
氣品質

建造或翻新考量具有外牆的走廊，最大限度
地利用日光和自然通風*

實施建築物翻新以減少能源浪費*

安裝太陽能熱水器

安裝混合系統(包括：再生能源、電池和備
用發電機)
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干預表格 4.4.2B – 推廣新科技技術：採用能夠提供氣候韌性、環境永續並加強醫療服務提供的
新技術和流程。

( 基礎設施、科技和產品－環境永續 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

根據與設施相關的因素(例如：設施規模、
照護水準、預算、營運成本、資源可用性
和地理位置)選擇能源系統*

評估和檢查醫療設備以確保其節能

根據能源可用性和功率，使用適當的科技
設備(例如：胸部放射成像和核磁共振造影
機需要大量功率才能運作)*

在可行的情況下，將過大的空調和通風系
統替換為較小的節能型號

與地方政府建立合作關係，以安裝離網型
能源供應系統*

對醫療與其他設備進行庫存盤點，以了解
並確定設施能源需求的估計值

評估可用於為設施供電的再生能源技術

改良離網型太陽能光電發電系統

安裝清潔和再生能源(例如：太陽能電板、
風力渦輪機和生質燃料)用於照明、產生熱
能、抽水和加熱水

在醫療機構停車場安裝太陽能照明設備

以更省水或更節能的醫療設備型號替代原
設備*

在可能或需要更換的情況下，將洗碗機和
洗衣機更換為具有省水功能的機器*

將含汞溫度計和血壓測量裝置替換為可負
擔、經過驗證且不含汞的替代設備*
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干預表格 4.4.2C – 醫療機構營運的永續性：採用和採購低環境影響的科技技術、流程和產品，
以增強氣候韌性和環境永續。

( 基礎設施、科技和產品－環境永續 )

干預措施(達成程度)
    低：不可行，無法達成
    中：進行中，不完整
    高：已完成，已達成

行動階段
觀察

對於醫療機構中使用的所有類型的產品、
設備和醫療器材，實施明確的環境永續採
購政策聲明或協議*

醫療機構員工接受有成效且具效率的採購
實務培訓

鼓勵醫療機構員工使用自行車、公共交通
工具和共乘，以盡量減少交通排放

在可能的情況下，盡可能從當地供應商購
買設備和用品*

購買設備和用品時，優先考慮環境友善產
品(例如：精簡的包裝、可重複使用且可回
收的產品、避免危險化學品和不可分解塑
膠)*

醫療機構購買節能產品(醫療設備、交通工
具、電腦)*

醫療機構推動在地和永續糧食生產*

醫療機構服務的菜單和實行方法上的改
變，包括在適當情形下，限制飲食中的肉
類和乳製品含量

設立院內的菜園，作為在餐飲服務營運中
引入新鮮食品的方法

在可能的情況下，醫療機構將食物廚餘堆肥

醫療機構種植本土樹木和植物以獲得健康
共同效益，例如：在極端炎熱事件期間，
為病人、員工和訪客提供自然遮蔭

在乾旱易發地區，醫療機構周圍植有抗旱
植物

建造和管理醫療機構的廢水排水系統，以
避免醫療照護環境或周圍環境受到污染*

地板清潔護理產品不含鋅、重金屬、鄰苯
二甲酸鹽、乙二醇醚和氨

來源：(6,8,17,18,47,74,75,83,88,90–92,94,99–102)
* 需要地方或國家政府或其他部門支持的行動
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5 結論

醫療機構受到氣候變遷，也受到周圍環境的影響。相對應來說，在他們的營運中醫療機構產生
導致氣候變遷的溫室氣體，而且透過他們的排放和非永續的實踐方法，他們可能導致「環境退
化」(environmental degradation)。本指引旨在確保醫療機構持續保持氣候韌性和環境永續。
本文奠基於醫療機構最少需要滿足四項提供安全且高品質照護要求的前提之下— (i) 具備技術且
掌握資訊的工作人員、(ii) 充足的水、衛生和廢棄物處理服務、(iii) 能源服務以及 (iv) 安全、具
功能性且永續的基礎設施，並且包括科技技術與產品。同時，醫療機構需要考量如何將這四項
基本要求強化以變得具備氣候韌性，以及他們如何能為環境永續做出貢獻。

值得特別注意的是本指引需要適應當地實際情況和需求。在來自一些醫療機構和不斷變化情境
的知識、經驗和教訓 ( 好比公共衛生緊急事件所帶來的經驗，例如：2019 年的冠狀病毒疫情
COVID-19) 方面的新進展顯示：本指引必須以具彈性的方式做使用，並作為一個改善營運的範
例，而非一個只有預期行動的處方箋。不論規模大或小，所有的醫療機構都能促進他們的營運，
同時也解決主要的環境問題。
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十多年來，世界衛生組織一直參與向各國提供技術性支持，旨在增強其醫療體系的氣候韌性。
在 2008 年 5 月，第 61 屆的世界衛生大會通過一項決議 (WHA61.19)，此決議同意秘書處與
各國合作，以應對氣候變遷對健康所增加的挑戰。具體上，此決議意識到需要「協助會員國評
估在他們的國家中氣候變遷對健康與醫療體系可能造成的影響」。在有關解決直接性和間接性
氣候變遷對健康的影響方面，此決議也認知到：強化醫療體系以應對逐漸的變化與突發的衝
擊是基本的優先事項 (103)。在一年之後所推動的世界衛生組織 2014–2019 工作計劃 (WHO 
2014–2019 workplan) 提出四項目標，而其中一項特別用於應對醫療體系：強化醫療體系以解
決氣候變遷所造成的健康威脅，包含與極端氣候事件和海平面上升有關的緊急情況 (104)。此
外，此工作計劃也有下列關於醫療機構的優先目標：確保面對氣候變遷風險的韌性；環境服務
的提供 ( 包括：取得電力、乾淨的水與衛生的管道以及廢棄物管理 )；以及減少來自醫療行業營
運的溫室氣體排放 (104)。

世界衛生組織的經驗已經引起相關指引的建立，而這些指引是為了適用於具氣候韌性醫療體系
之工作的所有領域上。這些領域可分類成為 10 項《世界衛生組織運作架構》的要素 (1)：(i) 領
導與治理；(ii) 醫護人員；(iii) 脆弱度、能力及調適評估；(iv) 整合風險監控與早期預警；(v) 健
康與氣候研究；(vi) 氣候韌性且永續的科技與基礎設施；(vii) 健康的環境決定因素管理；(viii) 
氣候資訊的健康計劃；(ix) 緊急應變準備與管理；(x) 氣候與健康融資。

「建立醫療體系的環境永續，並且減少他們對環境的影響」被視為地區環境與健康之優先事項
中的其中一項，而且這在 2017 年，經過世界衛生組織歐洲地區辦事處的 53 個會員國所同意。
具體上，此優先事項提出：「在不損害醫療體系促進、恢復或維護健康首要使命的情況下，利
用能源與資源使用的效率，對醫療產品和化學物質，在其整個生命週期進行安全管理，並透過
安全管理廢棄物和廢水，以減少污染。」(105)

泛美衛生組織第 55 屆的指揮委員會 ( 泛美衛生組織 PAHO/ 世界衛生組織 WHO) 批准 2016–
2019 的一項災害風險減少行動計劃，並且有特別稱為「安全及智慧醫院」行動之策略戰線。此
行動計劃透過涉及與結構性安全、以及非結構性、組織性、功能性的要素等相關的調適與減緩
措施，以應對氣候變遷 (106)。

世界衛生組織在全球健康、環境和氣候變遷的策略

此策略有 6 個目標，若是實踐這些目標，將會推動氣候韌性和環境永續醫療機構的發展。相應
來說，在醫療機構方面進行適當的行動，將有助於實行這個策略。



67附錄 A 響應全球行動與任務

來源：(107)

全民健保覆蓋
(Universal Health Coverage，UHC)

全民健保覆蓋顯示：所有人民和社區可以使用他們所需要的促進性、預防性、具療效的、復健性、
緩解性的醫療服務，而這些服務需要具備能發揮其效果的充足品質，同時也需要確保使用這些
服務不會讓使用者暴露於財務困境中。全民健保覆蓋貫穿所有與健康相關的 SDGs，並且帶來
更良好健康的希望，為世界上極其貧窮的人民給予保護。因此，全民健保覆蓋已經在許多國家
成為健康改革改革的主要目標，以及世界衛生組織的一項優先目標 (108)。

世界衛生組織在全球健康、環境和氣候變遷的策略：策略目標；
氣候韌性、環境永續與醫療機構的關係

策略目標 建立氣候韌性與環境永續的醫療機構

初級預防：在2030年永續發展議程(2030 
Agenda for Sustainable Development)中擴
大對健康影響因素的行動，以保護並改善健康

此目標呼籲：大規模擴增初級預防，並將預防性
的環境健康行動整合至全民健保覆蓋範圍內。

此目標呼籲：大規模擴增初級預防，並將預防性
的環境健康行動整合至全民健保覆蓋範圍內。

此目標指出：就健康風險驅動因素所做的決定，
應該在關鍵領域中，明確地以實現和保護良好
健康作為目標，這些領域包含：能源、交通、住
房、勞動力、產業、食物系統和農業、水和公共
衛生，以及都市規劃。醫療行業被列為一門關鍵
行業，因為它依賴所有前述的這些行業來保證其
正常運作，包括其醫療機構。

加強醫療行業：加強醫療行業的領導、治理和
協調作用

直接解決醫療行業的迫切需求，以確保在醫療機
構中，提供基本環境服務的這個目標，能維護健
康並建立環境永續。具體而言，該策略指出：在
「中、低收入國家，有必要解決醫療機構在安全
管理水、公共衛生和個人衛生實行，以及可靠能
源供應方面的嚴重短缺，並確保它們面對極端氣
候事件和其他緊急情況時，具有韌性。醫療行業
還需要在採購政策和服務、廢棄物管理和能源相
關選擇方面以身作則，以限制對健康、環境和氣
候變遷的任何負面影響」。

建立支持：建立治理機制，以及政治和社會支持

此目標呼籲制定以證據為基礎的指引，以支持國
家和國家以下層面的各級有效行動，包括為主要
利害關係人提供指導健康行動的工具，並且也包
含為醫療機構準備行動的工具。此外，它也為確
保充足的資金分配並且影響投資，提出充分的理
由。這包括對建立氣候韌性醫療體系(含醫療機
構)的成本以及效益進行評估，並提供項目相關
證明以供給資金。

加強證據和溝通：產生基於風險和解決方案的證
據，並且有效率地將該訊息傳達出去以指導選擇
和投資

此目標呼籲制定以證據為基礎的指引，以支持國
家和國家以下層面的各級有效行動，包括為主要
利害關係人提供指導健康行動的工具，並且也包
含為醫療機構準備行動的工具。此外，它也為確
保充足的資金分配並且影響投資，提出充分的理
由。這包括對建立氣候韌性醫療系統(含醫療機
構)的成本以及效益進行評估，並提供項目相關
證明以供給資金。

監控：透過監控朝向SDGs的進展以指導行動 所有的SDGs都與建立氣候韌性和環境永續醫療
體系有直接或間接相關的目標。
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氣候變遷可能會因負面的健康影響後果以及醫療體系中斷，對全民健保覆蓋的實現造成威脅與
危害。相反來說，氣候變遷與全民健保覆蓋的議程能相互強化，由於這些議程都致力於促進健
康以及達到健康公平 (health equity)。舉例來說，全民健保覆蓋計劃能致力於促進對氣候變遷
的認識，並且將醫療行業中溫室氣體的減緩措施結合進來，同時，實施將氣候韌性列為優先事
項的調適計劃 (109)。

有關全民健保覆蓋方面的高層級會議意識到對醫療體系的需求：「這些醫療體系是強健的、具
韌性、具功能性、具良好治理、有應對力、負責的、整合的、基於社區的、以人為中心的，亦
有能力提供高品質服務的系統，並且這些服務由具備能力的醫護人力、充足的醫療基礎設施、
使服務具可能性的法律和監管架構、以及充足且永續的融資所支持」。此會議也特別注意到氣
候變遷、自然災害、極端氣候事件以及其他健康的環境決定因素所造成的負面影響，並更進一
步了解到：具韌性的醫療體系對於保護所有人民的健康不可或缺 (110)。

初級醫療照護
(Primary Health Care，PHC)

各地區的所有人民在他們的社區中，都應當得到正確的照護。這是初級醫療照護的基本前提，
並且能應付一個人一輩子所需要的大部分醫療需求。這包含以人為中心而非以疾病為中心的身
體、心理和社會福祉。初級醫療照護是一個全社會性的 (whole-of-society) 方法，其中包括：
促進健康、疾病預防、治療、復健和緩和照護。

初級醫療照護方法包含 3 項要素：
(i) 在人民的一生中滿足他們的醫療需求；
(ii) 透過多部門的政策與行動應對更廣泛的健康決定因素；並且
(iii) 賦予個人、家庭及社區能力，使其足以負責他們自身的健康。

透過在社區中提供照護以及藉由社區以提供照護，初級醫療照護不僅應對個人和家庭的醫療需
求，也處理更廣泛的公共衛生問題以及特定人口的需求 (111)。初級醫療照護的原則首先是在
1978 年的阿拉木圖宣言 (Declaration of Alma-Ata) 提出概要，並在 40 年之後的 2018 年 10
月在阿斯塔納宣言 (Declaration of Astana) 由全球的領導者們正式批准生效 (112)。基於低碳
具氣候韌性策略的醫療照護，例如：再生能源以及具能源效率的醫療器材，能增加取得初級醫
療照護的管道，並且有助於實現初級醫療照護。在這方面，初級醫療照護能成為增進氣候保護、
社區氣候韌性與低碳發展的堅強動力。初級醫療照護環境的醫護人員也必須創立具氣候韌性的
公共衛生緊急狀況應變系統，以提供可靠的基本醫療服務給受到極端氣候事件影響的人民。

聯合國氣候變化綱要公約的巴黎協定
(Paris Agreement of the United Nations Framework Convention on Climate 
Change)

巴黎協定在 2016 年 11 月生效並制定全球氣候工作方面的新路徑圖。此協定建立在 1992 年聯
合國氣候變化綱要公約的基礎上，並且為首次使所有國家參與共同工作以展開充滿抱負的努力
行動，對抗氣候變遷以及適應其影響，並加強支援以協助開發中國家進行此行動。此協定的中
心目標在於，透過在這個世紀之間保持全球氣溫上升在工業化之前水平的 2° C 以下，並更進一
步努力限制升溫低於 1.5° C，強化全球面對氣候變遷威脅的應對。這將需要所有國家中的醫療
機構、系統和政府部門不僅努力達到韌性，也需在 2050 年內或之前實現淨零排放。此外，此
協定也致力於加強各國應對氣候變遷影響的能力 (113)。
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基於「共同但不一樣的責任以及有鑑於不同國情之個別能力」的原則，那些需要負起最大的排
放責任的國家必須採取最多行動。然而，所有國家都能對他們在巴黎協定中的「國家自定貢獻」
(Nationally Determined Contributions，NDCs) 方面做出貢獻，同時，滿足全民健保覆蓋的
全球健康目標，並且致力於達到 SDGs。

巴黎協定要求所有締約國透過國家自定貢獻盡其最大的努力，並在後續年間加強這些努力。這
包含要求：所有締約國定期報告他們的排放以及實施工作。各國可以透過制定健康包容以及健
康促進的氣候目標與政策，強化他們的國家自定貢獻。將對於公共衛生的考量納入國家自定貢
獻當中，能夠提供增進動力的機會，例如：透過考量氣候行動的社會共同效益，或藉由優先採
取調適行動，創建具氣候韌性的醫療體系 (114)。

蒙特婁破壞臭氧層物質管制議定書的基加利修正案
(Kigali Amendment to Montreal Protocol on Substances that Deplete the 
Ozone Layer)

基加利修正案於 2019 年 1 月 1 日經 65 個國家批准後正式生效。聯合國環境規劃署 (The UN 
Environment Programme) 指出：這將會有助於減少氫氟烴和潛在的溫室氣體產生及消耗，
進而能避免全球暖化在本世紀上升到達 0.4° C(115)。依據此修正案，所有國家將在之後 30 年
之間，需逐步減少超過 80% 的氫氟烴，並且以更加環境友善的替代品替代它們 (116)。

水俁公約
(Minamata Convention on Mercury) (2017)

此公約為一項保護人類健康與環境，免於因汞而產生負面影響的全球協議。這使人們注意到一
種全球無所不在且自然形成的金屬，此金屬廣泛使用於日常用品，並從各種不同的來源釋放到
大氣層、土壤和水中。此公約主要強調要點包括：禁止新的汞礦、逐步淘汰現有汞礦、排放至
空氣以及釋放到土地和水中的控制措施、對於手工且小規模黃金採礦之非正規部門的法規規定、
並且逐步淘汰在大量產品中對汞的使用，包含如溫度計和血壓計等含汞醫療器材 (117)。溫度
計和血壓計是包括在受此公約第 4 條管制的範圍中，範圍涵蓋管制非電子醫療器材項目之更廣
泛的分類，並且依據其 2020 年的逐步淘汰日期，締約方不得在 2020 年之後為了在醫療照護
環境中的定期使用，而購買含汞溫度計或血壓計，而且應當以不含汞替代品取而代之 (118)。
此公約也提出 9 項措施以逐步減少牙科汞合金的使用，而這是按其重量大約有 50% 是由汞元素
所製成的 (119)。

國際化學品管理策略方針
(Strategic Approach to International Chemicals Management，SAICM)

於 2006 年所採用的國際化學品管理策略方針，是一項促進全世界化學安全的政策架構。
SAICM 的整體目標是，達成化學品在其整個生命周期的安全管理，如此一來，化學品能以最大
程度地減少對環境和人類健康上嚴重負面影響的方式，被製造和使用 (120)。在 2017 年 5 月，
「世界衛生組織的化學物質路徑圖」得到批准，增進醫療行業對 SAICM 的參與。此路徑圖認
知到：醫療行業在對化學品的安全管理方面，其具體行動不是發揮領頭的作用就是展現重要的
輔助作用，並了解到多行業之間合作的需求。在路徑圖中與醫療機構直接相關的行動包含：為
醫療照護環境提供指引，以推動並促進更安全替代品的使用，以及醫療廢棄物的安全管理；為
了醫護人員建立並實施有關化學物質問題的意識運動，並且在醫療行業中建立安全化學物質管
理的最佳方法，亦包含管理在醫療照護環境中的職業、病人、社區及環境影響 (6)。
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持久性有機污染物斯德哥爾摩公約
(Stockholm Convention on Persistent Organic Pollutants)

這是一項全球協議，而此協議是為了保護人類健康和環境，免於受到在環境中能長期保持完好
之化學物質的危害，而這些化學物質在地理上廣泛分佈、在人類和野生生物的脂肪組織中累積，
並且在人類健康或在環境上造成有害的影響。暴露於持久性有機污染物 (Persistent Organic 
Pollutants，POPs) 之下可能導致嚴重的健康影響，例如：特定的癌症、先天缺陷、功能失調
的免疫和生殖系統、更加容易受到中樞神經和周邊神經系統疾病和損害的影響。有鑑於它們遠
距的遷移，沒有任何政府可以單獨採取行動來保護其市民和環境免於持久性有機污染物。在
2004 年正式生效的斯德哥爾摩公約與醫療機構相關，因為許多在醫療照護環境中所使用的產
品，範圍涵蓋從殺蟲劑、清潔劑到含有 POPs 的塑膠或是當燃燒時產生 POPs 的塑膠，例如戴
奧辛 (121)。

控制危險廢棄物跨國境轉移以及處置的巴塞爾公約
(Basel Convention on the Control of Transboundary Movements of 
Hazardous Wastes and Their Disposal)

此公約的建立是為了保護人們和環境，免受全球危險廢棄物之不適當管理的負面影響。這是處
理危險廢棄物材料最全面的全球協議，這包括它們從製造、輸送到最終使用和處置的整個生命
週期 (122)。

國際貿易中對特定危險化學品和農藥採用事先知情同意程序的鹿特丹公約
(Rotterdam Convention on the Prior Informed Consent Procedure for 
Certain Hazardous Chemicals and Pesticides in International Trade)

鹿特丹公約為締約方提供抵擋有害化學物質的第一道防線。它促進國際間保護人類健康與環境
的努力，並且使各國決定它們是否想要進口在公約中所列出的有害化學物質和農藥 (123)。

2015-2030 仙台減災綱領
(Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015–2030)

在聯合國第三屆世界減災會議所採取的仙台減災綱領，是旨在使社區面對災害能更安全且更具
有韌性的路徑圖。它提出四個優先行動領域，與減少對醫療機構的風險高度相關：(i) 認識災害
風險，此領域與醫療機構的相關性是在於呼籲：進行定期評估、基準線決定、資訊管理，以及
建立災害風險服務，此服務提供數據和科學資訊予決策制定者使用。(ii) 強化災害風險治理以管
理災害風險：確認角色及職責，並在災害風險管理中提升協調，以確保對災害風險之多重危害
與多行業的認識，並且能夠在地方層面造福醫療機構。醫療機構能從參與地方災害風險減少策
略及計劃的準備中得到益處。(iii) 投資於為了韌性的減災。此綱領強調：建立「從起頭開始更好」
(better from the start) 之關鍵基礎設施的需求，並且關乎確保工作場所以及醫療體系的韌性。
(iv) 增進有效應變的災害準備，並且「重建美好」(Build Back Better)。仙台綱領呼籲：關鍵基
礎設施功能的保護，以及持續提供服務，這與醫療機構極為相關。「重建美好」的呼籲意指在
恢復、修復、重建措施中的災害風險減少措施 (53)。
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