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1 引言 
 

本文件为中亚区域经济合作机制（CAREC）成员国制定了医药健康脱碳战略方案。文件提供

了一套全面的工作方案以建立实证基础，重点提出可实施的举措，并强调要在医药健康利益相

关方之间建立区域实践共同体。该方案与《CAREC 2030 战略》以及《区域投资框架》、

《CAREC 气候变化行动计划》相契合，支持应对气候变化影响、增强区域卫生安全、促进可

持续医疗实践等区域目标。 

 

1.1 关于本报告 
 

本报告结构如下： 

 

• 背景与依据：介绍 CAREC 地区当前卫生领域排放概况，并阐述本战略如何与

《CAREC 2030 战略》相契合 

• 方法概述：概述本战略的拟议方法，随后逐项详细阐述三大战略工作领域 

• 战略领域 1——投资决策的实证基础：阐述支持 CAREC 国家卫生领域脱碳决策制定、

政策构建、及投资优先事项遴选所需的关键交付成果 

• 战略领域 2——实施精准“无悔”行动：强调需在卫生系统中推行见效快、回报周期短

的高影响力干预措施 

• 战略领域 3——区域卫生脱碳实践共同体：强调 CAREC 成员国间区域协作、知识共享、

及能力建设的重要性 

• 实施时间表：规划 2026 至 2030 年战略推进的阶段性目标与里程碑 

• 附件：汇总 CAREC 国家气候目标、及医药健康可持续发展政策和优先事项；呈现

CAREC 卫生与气候变化联合工作组会议对战略草案的意见 

1.2 宗旨 
 

本报告为 CAREC 国家提出一项建议性战略，旨在为本地区卫生体系转型性脱碳行动奠定基础。

该方案最初于 2025年 4 月 8日 CAREC卫生与气候变化联合工作组会议上提出，本文档作为背

景简报为会议陈述及更广泛的讨论提供支撑。本次修订版战略已吸纳该磋商过程中的反馈意见。 
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2 背景与依据 
 

医药健康领域的温室气体（GHG）排放量，在全球及国别层面均在排放总量中占比突出。该

领域目前约占全球排放量的 5-8%，若不采取果断行动，预计 2050 年将增长至现在的三倍。  

 

CAREC地区有 20亿人口，贡献全球 18%的国内生产总值，且约占全球医药健康领域排放量的

40%（图 1、图 2），在降低卫生领域排放方面具有巨大潜力。  

 

图 1. CAREC 与全球其他地区医药健康领域总排放量对比（2010-2020 年） 

 
来源：《柳叶刀》卫生与气候变化倒计时报告 

 

图 2. CAREC 与全球其他地区人均医药健康领域排放量对比（2010-2020 年） 

 
来源：《柳叶刀》卫生与气候变化倒计时报告 
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全球医药健康的可持续性与脱碳进程正加速推进。逾 90 个国家已签署《COP26 健康承诺》，

加入世卫组织主导的“气候与健康变革行动联盟”（ATACH）1 ，其中多国已制定低碳或净零

碳医疗的国家目标。领先的卫生体系已正式采纳气候与健康行动计划，涵盖排放基准线设定、

采购改革、能效提升及低碳诊疗模式。这些实践证明医药健康脱碳具有可行性，并能带来成本

节约、健康改善和韧性增强等协同效益——为 CAREC 成员国提供了可借鉴的宝贵范本。 

 

鉴于本地区易受气候影响，且排放在全球的占比日益攀升，医药健康脱碳既是必然选择，也是

重大经济机遇——预计到 2030 年将创造 950 亿至 1250 亿美元的价值2。《CAREC 2030 战略》

强调区域卫生合作的重要性，并指出必须对跨境健康威胁（包括气候变化引发的威胁）采取强

有力的协调应对措施。 

 

CAREC 气候变化行动计划 
 

《CAREC 气候变化行动计划》（CCAP）的制定，是基于 2023 年 11 月在格鲁吉亚第比利斯举

行的第 22次 CAREC部长级会议上通过的区域《气候变化范围界定研究》和《区域气候变化行

动纲领：CAREC 愿景》（简称“CAREC 气候变化愿景”）两份关键文件。   

 

通过加强 CAREC 各领域委员会及工作组的协调机制，CCAP 构建了应对气候变化挑战、推动

区域气候行动的综合框架。作为覆盖 2025-2027 年的滚动三年计划，CCAP 聚焦四大主题行动

领域，致力于打造具有气候韧性与低碳特征的 CAREC 区域，其中包括将气候与健康议题融入

韧性建设与气变减缓行动。  

 

此外，《区域卫生投资框架》整合了气候与卫生领域的联合行动3 。在此总体框架下，制定区

域脱碳战略对推进可持续、具有气候韧性的卫生体系至关重要。 

 

 
1 气候与健康变革行动联盟（ATACH）。https://www.atachcommunity.com/atach-community/countries-and-areas/（访

问日期：2025 年 10 月 1 日）。  
2 该估算基于以下数据：全球绿色经济到 2030 年潜在经济机遇值为 9-12 万亿美元（麦肯锡，2022 年），乘以全球

医药健康支出占比（约占 GDP 的 6%）作为该领域经济活动水平的指标，再乘以 CAREC 地区在全球 GDP 中的预

计占比（约 18%）。 
3 《CAREC 气候变化行动计划》2024 年 3 月。更新版-RIF_Mar-2024.pdf 

https://www.adb.org/publications/carec-2030-regional-actions-climate-change
https://www.carecprogram.org/uploads/Regional-Action-on-Climate-Change-A-Vision-for-CAREC_MC-22nd-ENG.pdf
https://www.carecprogram.org/uploads/Regional-Action-on-Climate-Change-A-Vision-for-CAREC_MC-22nd-ENG.pdf
https://www.atachcommunity.com/atach-community/countries-and-areas/
https://www.mckinsey.com/capabilities/sustainability/our-insights/accelerating-toward-net-zero-the-green-business-building-opportunity
https://health.carecprogram.org/wp-content/uploads/2024/06/Updated-RIF_Mar-2024.pdf
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3 方法概述 
 

应对气候变化刻不容缓，需要在三个战略领域采取协同措施（图 3）。这三大支柱彼此强化，

共同支撑短期成效、长期战略布局、以及可持续实施能力的持久建设。本战略旨在为 CAREC

区域加速医药健康系统脱碳进程，提供必要的实证基础、精准的高影响力措施、以及协作网络。  

 

图 3. CAREC 脱碳战略重点领域 

 
 

下文将详细阐述在 CAREC 区域内落实这些战略领域的具体操作方案。 

 

 

战略领域1：投资
决策的证据基础

•确定每个卫生系统中最高

优先级的行动领域

•展示如何实现减排路径

•理解系统转型的长期投资

需求、效益及健康影响

•确保有效实施、监测并验

证长期成效

战略领域2：实施
精准“无悔”行动

•聚焦即使在没有气候变化

的情况下，仍具益处且能

立即见效的行动

•优先实施在多种现实情境

中已证实有效的干预措施

•切实改善患者治疗效果，

并提升运营效率

•确保投资成本中性，并实

现部分项目（如LED照明

升级）快速回收成本

战略领域3：区域
实践共同体

•在卫生系统的各个层面建

立对气候韧性和气变减缓

措施的理解

•在各级政府和医疗机构中

培育气候行动领导力

•赋能一线工作人员明确并

主导可持续发展举措

•培养新一代医疗工作者



5 
 

 

 
 

 

4 战略领域 1：投资决策的实证基础 
 

一套行之有效的医药健康脱碳战略，远超碳排放测算本身，还必须能够支持基于实证的目标设

定与政策规划，为持续监测和报告提供依据，并着力培养相关技能与认知，将碳排放测算的实

施和固化工作全面融入卫生体系（图 4）。 

 

图 4：基于实证的医药健康脱碳方法 

 
来源：新加坡国立大学可持续医学中心（CoSM） 

本战略为 CAREC 国家规划了三大核心交付成果（表 1），旨在通过与各国卫生部协作，为每

个 CAREC 各成员国量身定制符合其国情与优先事项的碳排放基准线、路线图和行动计划。该

协作执行流程对本战略的成功至关重要，其成效有赖于 CAREC 各成员国关键决策者的积极承

诺与认同。由此才能确保本战略成果不仅被充分理解与接纳，更能切实落实、并全面融入各国

政策体系（详见第 4.4 节）。 

 

监测与报告 排放目标 

界定成功指标 

成本效益分析、 

政策设计 

了解当前基准排放量 

排放轨迹 
实施与评估 

1. 理解 4. 交付 

定期重新评估以反映最新气候科学（约每五年一次） 

技能与知识 

2. 优先级设定与规划 3. 目标设定 
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表 1 ：为 CAREC 卫生系统脱碳建立实证基础的总体方法 

 
 

交付成果： 1 – 排放基准线 2 – 脱碳路线图 3 – 脱碳行动计划 

关键步骤： 1.基准排放清单 2. BAU 情景预测 3. “无悔”气变

减缓方案 

4. 目标路径 5. 脱碳路线图 6. 行动计划  

产出： 全面评估与卫生

领域活动、及其

供应链相关的范

围 1、2、3 排

放。 

基于基准

（BAU）情景的

排放预测，兼顾

卫生领域增长与

全球经济脱碳进

程。 

确定关键气变 

减缓措施、并

估算各项措施

相关的减排

量 。 

基于各国家目

标与政策制定

的减排目标路

径规划 

综合呈现 BAU

情景预测、目

标路径、以及

气变减缓方案

的预估效果。  

基于国家优先事项

和能力，详细概述

建议采取的行动、

以及落实脱碳行动

的后续步骤。  

成果： • 量化全行业的

排放量 

• 识别排放热点

区域 

• 确定减排目标 

• 探索该行业在未采取气候行动的情况下未来排放趋势 

• 潜在脱碳行动清单、及各项行动带来的机遇规模 

• 重大机遇分析与脱碳措施优先级排序 

 

• 立足国情并服务

国家优先事项的

脱碳行动具体纲

领 

BAU：基准（即 business-as-usual 首字母缩写） 

 

4.1 基准排放清单 
 

基准排放评估是国家层面任何脱碳行动的关键步骤，但其价值唯有在推动整体系统优化改进时

方能显现。本交付成果旨在解读 CAREC 各国医药健康系统的整体气候影响，同时突出本区域

内、以及国际间医疗碳足迹的结构性差异。  

 

对于数据可获取的国家，将采用混合方法——结合基于支出的数据和基于活动的数据——对范

围 1、2 和 3 的排放进行更准确、更贴合国情的评估。在各国采用统一且具备国别适应性的模

型，还将有助于开展区域对标比较、促进经验共享，从而为未来的行动提供参考。 

 

通过这一流程，各国能够识别其医疗系统中的排放热点区域及潜在干预点，这将成为本战略后

续步骤的实施基础。 

 

流程： 

• 界定基准排放的范围与边界，与各国共同设计方法论框架 

• 与数据所有者协作，确定可低成本负担收集的财务及活动数据来源 

• 对各卫生领域活动及供应链产生的范围 1、2、34 排放进行综合评估，理想情况下采用

支出模型与活动数据相结合的混合方法 

 

4.2 脱碳路线图 
 

将为每个 CAREC 卫生系统制定国家脱碳路线图轨迹，同时编制区域性路线图以汇总整体研究

成果。这些路线图将基于下文详述的基准排放量与情景模型构建。这些路线图将作为项目成果

 
4 该框架概要见 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33581070/：路径 1（范围 1）：指来自英国国家医疗服务体系

（NHS）拥有或控制的排放源的直接排放，例如医院的能源使用和车队车辆；路径 2（范围 2） ：指来自外购能源

（主要是电力）产生的间接排放。路径 3（范围 3）：指所有其他间接排放，尤其来自供应链的排放，该部分占

NHS 总碳足迹的绝大部分（超过 60%）。  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33581070/
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的公开摘要——描述当前排放现状，预测基准（BAU）情景下的未来排放趋势，量化可持续

干预措施的技术减排潜力，并提出目标减排路径。 

 

4.2.1 基准（BAU）情景 

 

这部分探讨在缺乏协同减排行动的情况下，未来数十年国家及区域卫生领域排放水平的预期变

化。了解潜在未来排放水平，将有助于国家明确实现脱碳目标所需的减排幅度。 

 

BAU 情景预测将纳入脱碳路线图，为脱碳路径奠定基础。第一步确定的基准排放足迹将作为

这些预测的起点。  

 

流程 

• 制定经济增长、卫生支出变化、及全球经济整体脱碳的预测方案 

• 识别关键供应链领域的脱碳趋势及/或假设 

• 基于国家基准排放量构建 BAU 情景模型 

 

4.2.2 “无悔”气变减缓方案 

 

本脱碳战略的一个核心要素，在于立即实施“无悔”措施，不能延迟行动。根据拟议的脱碳路

线图，还将特别强调量化这些干预措施的气变减缓效果，并将其影响与 BAU 情景预测进行对

比建模（图 5）。 

 

评估这些关键减排行动及其预期减排量，是理解卫生领域实现气候目标路径的关键。通过将每

项气变减缓措施与 BAU 情景进行建模对比，各国可明确具体行动如何影响总体排放足迹，并

推动加速脱碳进程。 

 

流程： 

• 对本国及/或本区域内已明确的气变减缓方案、机遇与挑战开展定性分析 

• 筛选出具备以下一项或多项特性的“无悔”行动清单：投资回收期短；资金门槛低；

协同效益显著；能够增强气候韧性 

• 评估相较于 BAU基准路径的技术减排潜力，并模拟全部措施实施后的国家和/或区域排

放轨迹。此“无悔”情境预测不以零排放为目标，而是聚焦医疗脱碳领域的即时效益

与快速成果 

• 对当地工作人员开展培训，阐释“无悔”行动的效益及正确实施方式，确保行动措施

落地后，前期工作的延续性  
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图 5. 英国医药健康行业净零排放路径图  

 

 
来源：英格兰 NHS（国家医疗服务体系） 

 

4.2.3 目标路径 

 

将参考各国卫生部的意见，并结合国家及地区减排目标与具体国情，确定卫生行业的基准脱碳

目标路径。该目标旨在提供参考路径，作为 BAU 情景与“无悔”减排措施模拟效果的对照基

准，从而阐明所模拟的脱碳行动其规模与局限性。  

 

在此背景下，采用标准的“签约—趋同”目标制定方法可能并不适用。相反，我们将鼓励各国

体系依据前一步确定的气变减缓行动技术潜力，因地制宜制定各自的目标。需要特别说明的是，

在本步骤下提出的任何国家目标正式落地前，均需进行一系列额外的政策论证和利益相关方协

调（详见第 4.4 节）。 

 

流程 

• 开展深度磋商，确定各国设定国家目标的考量因素和优先事项 

• 建立目标路径模型，并将 BAU 情景及气变减缓效果情景进行对比 

 

4.3 脱碳行动计划 
 

本交付成果将基于前期各项产出，制定国家行动计划，以实施脱碳路径规划所明确的重点干预

措施为核心。 

 

每份行动计划将针对各国政策制定者和决策者量身定制，概述医药健康脱碳的短期、中期和长

期优先事项。计划还将包含拟议干预措施的成本效益分析、关于持续改进数据收集、监测和报

告的建议，以及用于跟踪进展的关键绩效指标（KPI）。同时，还将提供利益相关方图谱，以

支持计划包容、有效的实施。 

 

全国电力脱碳 

国家供应链脱碳 

全国车辆能效 

国际减碳行动 

数字化转型与低碳医疗模式  

预防与缩小卫生差距 

一氧化二氮与麻醉气体 

向低碳吸入器的过渡 

主动健康出行与增加身体活动 

改善空气质量 

现场零排放车辆 

医院效率与可再生能源 

减少食物浪费 

采购物资的高效利用 

供应链协调 

低碳产品替代 

研究、创新与碳抵消 
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流程 

• 开展案头研究，分析现有措施、障碍与机遇、评估国内外相关政策与项目，并梳理关

键利益相关方 

• 基于案头研究与路线图成果，协同制定短期、中期和长期优先行动方案 

• 推动公共与私营医药健康部门协作，制定国家脱碳行动方案与政策 

 

4.4 执行流程 
 

本战略（特别是战略领域 1）的成功实施，有赖于强有力的成员国主人翁意识、清晰的数据共

享协议，以及各国卫生部、亚行、以及技术伙伴间的持续协作。国家层面的工作将涉及多个步

骤：始于高层政治承诺，最终以各国正式批准其基准线、路线图和行动计划结尾（图 6）。 

 

图 6. 战略领域 1 通用执行流程 

 
 

通过正式意向书确保政治支
持，指定国别联络小组

前期筹备会议以确认项目范
围、数据来源、时间表、及

职责分工

基准线工作数据共享协议签
署并生效

驻地考察任务，使交付团队
与数据所有者会面、参观关
键设施、并提供实践培训

定期组织工作会议以保持工
作势头，解决数据缺口问题，

共同制定建模方法论

基准线完成后，将召开评估
研讨会，以验证结果和BAU场
景预测，并确定气变减缓方

案的候选清单

开展第二次驻地任务，共同
制定路线图和行动计划，包
括最终确定目标、优先行动

和投资领域

三项成果均获得正式认可并
启动，为后续实施及亚行的
技术与资金支持铺平道路
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5 战略领域 2：实施精准“无悔”行动 
 

“无悔”干预措施是指，无论气候变量如何变化均能产生明确效益的举措。这类措施通常具备

投资回收期短、能提升患者疗效并优化医疗服务运营效率等特点。通过降低运营成本和增强资

源可持续性，这些干预措施支撑了 CAREC 卫生战略第二、第三和第四支柱的更广泛目标，即

技术成熟度、可靠供应和医疗设施韧性。 

 

鉴于这些行动的紧迫性和即时效益，我们鼓励 CAREC 成员国立即启动实施。许多实用性强、

成本低廉、甚至可节约成本的措施，可以且应该在全面基准、路线图或行动计划最终确定前，

率先推行。表 2 汇总了可在区域及国家层面引入或扩大的若干行动。 

 

表 2. “无悔”干预措施示例清单 

 

“无悔”行动 示例干预措施 

改用低碳吸入器及麻醉气

体 

推广使用含低全球变暖潜能值推进剂的干粉吸入器（DPIs）或计

量吸入器（MDIs），并选用危害性较低的麻醉剂（如七氟烷替

代地氟烷） 

从一次性医疗器械转向可

重复使用的低碳医疗器械 

在安全可行前提下采用可重复使用医疗用品 

推行低碳采购与可持续药

房实践 

减少不必要的处方开具，倡导药品责任处置，并与供应商协作采

购更环保的产品 

优化手术室配置 闲置时关闭顶灯、严格控制暖通空调系统（HVAC）、采用低流

量麻醉技术、使用节能型灭菌设备 

将可持续性融入诊疗路径 将碳成本考量纳入临床指南（例如，选择低碳成像方案或诊断检

测，同时确保不影响患者治疗效果） 

完善废物分类、减量与回

收体系 

将传染性废物与非危险废物分开处理，在安全/允许的情况下对

一次性器械进行再处理，并实施回收利用 

向可再生能源转型 转向太阳能或风能等能源，在可行情况下采用就地可再生能源及

微电网增强韧性 

投资低碳化、以患者为中

心的医疗建筑，此类设施

亦可支持《巴黎协定》第

6.2 条碳市场项目的实施 

升级照明系统（如 LED 灯具）、增强隔热性能、优化暖通空调

（HVAC）系统、并采用智能建筑控制技术 

 

将救护车及车队车辆改为

电动车型 

采用电动或低排放车辆，满足救护车服务及其他医院/系统车队

需求 

推动员工通勤与患者转运

的主动健康出行及高效交

通方案 

鼓励骑行、拼车、使用电动车辆、及公共交通等出行方式 

优先发展社区护理、远程

医疗、及数字化诊疗路径 

拓展远程医疗服务，转向虚拟问诊与远程患者监测 

采用可持续餐饮服务及植

物基菜单 

推动食堂及病患餐食转向更多植物基选项，并采用本地采购食材 

DPI：干粉吸入器  

MDI：计量吸入器 

HVAC：供暖、通风和空调 

LED：发光二极管  

 

各国路线图和行动计划将突出最具成本效益的脱碳机遇，以此为战略领域 2 的起点。这些行动

的实施可根据各国资源禀赋、机构能力、数据可用性及成熟度分阶段推进——从易于见效、能
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快速获益的项目入手，随着系统成熟和支持条件完善，逐步推进更复杂的干预措施。针对排放

测量、监测与报告开展定向能力建设及技术援助，对保障国家层面的有效实施至关重要。在制

定商业案例以获取实施所需专项资金时，可能需要开展准备支持工作。这可能包括利用创新性

气候融资机制、混合融资安排及/或公私合作伙伴关系——尤其是针对高成本干预措施。 
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6 战略领域 3：区域卫生脱碳实践共同体 

投资地方能力建设并汇聚专家社群，将推动基于具体国情、文化和能力的实质性长期变革。通

过实施本战略，还将在区域范围内动员卫生政策制定者和从业者网络。  

这将形成面向未来的实践共同体，通过医疗服务体系推行脱碳措施，促进知识共享与多方协作。 

 

图 7. CAREC 区域医药健康脱碳协作效益 

 
 

这一区域性共同体将作为粘合剂，连接 CAREC 框架内战略的论证、投资与实施环节。该网络

对支持路线图与行动计划的顺利交付、脱碳措施的实际落地，以及维持长期努力所需的后续工

作（如排放追踪、监测与报告）至关重要。 

 

建议在亚行及其他技术伙伴支持下，于 CAREC 平台内建立并依托该平台运作此网络。启动阶

段可借助现有的“卫生与气候变化工作组”， 通过其下设的“气候与健康分工作组”开展协

作。在本战略实施期间，将全程为该网络提供培训与指导，协助其建立碳足迹核算、制定路线

图与行动计划等能力。 
 

本区域共同体可进一步拓展职能，涵盖由卫生与气候变化工作组制定的、气候韧性医疗设施最

低标准的落地与监测，并整合针对热浪风险与空气污染的早期预警系统与健康监测体系。  

协调推进卫生系统脱碳 联合行动引导国际共同的供应链转型 

医疗专业人员与政策制定者可借鉴本区

域内最佳实践 

CAREC成为国际卫生可持续发展领域

的重要发声力量 

可比性与互通性兼备的数据、目标及政

策体系 
动员能惠及患者并提升效率的投资 
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7 实施时间表 
 

CAREC 医药健康脱碳战略涵盖 2026 至 2030 年，采用三阶段交错推进模式：准备就绪的国家

可立即启动，其他国家则有充足时间进行能力建设后再全面参与（表 3，图 8）。 

 

表 3. 各实施阶段关键活动 

 

阶段 实施周期 关键活动与里程碑 

第一阶段：实证积

累与能力建设 

2026 年 1 月至

2028 年 6 月 

战略领域 1——排放基准线、路线图及行动计划 

- 各国将分批次启动，但同步推进基准线工作（第 1-

18 个月） 

- 快速启动国家可在前 12 个月完成基准线工作，随

后推进路线图与行动计划制定（第 12-24 个月） 

- 该项工作的具体执行细节详见下一章节 

 

战略领域 3——实践共同体  

- 区域秘书处及首批实践者与政策制定者小组可于第

一年下半年（第 6-12 个月）组建 

- 碳足迹评估初级培训研讨会与指导会议（第 6-12

个月）；该实践共同体旨在支持各国制定路线图与

行动计划（第 12-24 个月） 

 

第二阶段：优先行

动实施 

2026 年 1 月至 

2029 年 12 月 

战略领域 2——“无悔”行动  

- 第一年启动快速见效项目（条件允许时）；路线图

与行动计划衍生的储备项目，可自第 18 个月起启

动/进入融资准备阶段 

- 亚行可为选定储备项目的筹备工作提供准备支持 

 

第三阶段：监测与

评估 

2029 年 6 月至

2030 年 12 月 

- 实施首年（2026 年）建立监测框架，第五年（2030

年）下半年完成项目终期评估 

- 评估结果将纳入下一周期战略规划，并为 CAREC

医药健康脱碳领域的亚行后续投资方案提供决策依

据 

 

 

图 8. 实施时间表 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第一阶段：实证基础与能力建设 

第三阶段：监测与评估 

2026 2027 2028 2029 2030 

第二阶段：优先行动的实施 
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附件 1： CAREC 国家气候目标与医药健康可持续发展 

政策及优先事项汇总 
 

对各国气候目标、及气候与卫生领域关键政策进行了快速评估，评估摘要见表 A1。 

 

表 A1. 气候目标与医药健康可持续性政策及优先事项汇总  

 

CAREC 成员国 
是否承诺实现

净零目标？ 
国家自主贡献（NDC）目标 关键卫生与气候政策 

阿富汗 否 承诺在获得国际支持的前提

下，到 2030 年将排放量较

BAU 情景减少 13.6%。 

尚未制定具体的医药健康可持续

发展政策。 

阿塞拜疆 否 承诺在获得国际支持的前提

下，到 2030 年将排放量较

1990 年水平削减 35%，到

2050 年削减 40%。同时承诺

到 2030 年将可再生能源发

电量提升至 30%。 

在担任 COP29 主席国期间，阿塞

拜疆加入了 ATACH（气候与健康

变革行动联盟），其卫生部长蒂

穆尔·穆萨耶夫强调了建设具备

气候韧性的医药健康从业者队伍

对应对气候变化的健康影响至关

重要。  

中华人民共和国 是——2060 年

前 

承诺到 2030 年将单位 GDP

二氧化碳排放量（碳排放强

度）较 2005 年水平降低

65%以上。 

中国通过多项关键政策支持建立

具备气候韧性、且低碳的卫生体

系，包括《国家气候变化健康适

应行动方案（2024—2030 年）》

和《国家适应气候变化战略

2035》。  

格鲁吉亚 是——2050 年

前 

承诺在获得国际支持的前提

下，到 2030 年将排放量较

1990 年水平降低 35%。 

格鲁吉亚《2018-2022 年国家环境

与健康行动计划（NEHAP 2）》

将公共卫生关切纳入气候变化适

应与减缓战略。此外，格鲁吉亚

在制定这些适应与减缓战略时与

亚行密切合作，相关合作内容详

见其《国家伙伴关系战略（2024-

2028）》。格鲁吉亚也是 ATACH

成员国。  

哈萨克斯坦 是——2060 年

前 

承诺以 1990 年水平为基

准，无条件减排 15%；并在

获得国际支持的前提下，减

排 25%。 

尚未制定具体的医药健康可持续

发展政策。 

吉尔吉斯共和国 否 承诺以 BAU 情景为参照，

无条件到 2025 年减排

16.63%，到 2030 年减排

15.97%；并在获得国际支持

的前提下，到 2025 年减排 

36.61%，到 2030 年减排

43.62%。 

吉尔吉斯共和国通过《2011-2015

年吉尔吉斯共和国卫生领域气候

变化适应计划》为建设具有气候

韧性的卫生系统提供了广泛支

持。该政策还得到《2018-2040 年

可持续发展国家战略》和《2018-

2023 年“新纪元四十步”政府计

划》的进一步支持。吉尔吉斯共

和国政府《2019-2030 年公共卫生

保护与医疗体系发展计划》“健

康之人，繁荣之国”（吉尔吉斯

共和国政府 2018 年 12 月 20 日第

600 号决议）及 2025-2030 年行动
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CAREC 成员国 
是否承诺实现

净零目标？ 
国家自主贡献（NDC）目标 关键卫生与气候政策 

计划（吉尔吉斯共和国内阁 2024

年 12 月 26 日第 802 号决议）。 

蒙古国 是——2050 年

前 

承诺到 2030 年较 BAU 情景

无条件减排 22.7%（不含

LULUCF），并在获得国际

支持的前提下，到 2030 年

较 BAU 情景减排 27.2%

（不含 LULUCF）。  

尽管蒙古国第四次国家信息通报

（2024 年）承认气候变化对公共

卫生构成重大威胁，但尚未制定

具体医药健康可持续发展政策。 

巴基斯坦 否 承诺到 2030 年较 BAU 情景

减排 50%（无条件减排

15%，需国际支持减排

35%）。 

巴基斯坦在 COP26 正式承诺建立

具备气候韧性的卫生体系，并于

2023 年通过制定制定详细行动纲

领，《迈向气候适应型卫生体

系：巴基斯坦行动框架》，进一

步强化该承诺。巴基斯坦同时也

是 ATACH 成员国。  

塔吉克斯坦 否 承诺到 2030 年排放量无条

件不超过 1990 年水平的 60-

70%，并在获得国际支持的

前提下，不超过 50-60%。 

尽管塔吉克斯坦《国家气候变化

适应战略（2019-2030）》承认气

候变化对公共卫生体系的潜在风

险，但该国尚未制定保障医药健

康可持续发展的具体政策。 

土库曼斯坦 否 承诺参照 BAU 情景，到

2030 年将排放量较 2010 年

水平削减 20%。 

尽管《土库曼斯坦国家气候变化

战略（2021）》承认气候变化对

公共健康的危害性，且《2020-

2025 国家行动计划》确立了健康

适应措施，但针对医药健康可持

续发展的具体政策尚未制定。  

乌兹别克斯坦 否 承诺到 2030 年将单位 GDP

排放量（碳排放强度）较

2010 年水平降低 35%。 

尚未制定具体的医药健康可持续

发展政策。 

ATACH：气候与健康变革行动联盟 

BAU：基准 

LULUCF：土地利用、土地利用变化和林业  
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附件 2：CAREC 第六次卫生工作组会议意见摘要 
 

2025年 4月 8日于吉尔吉斯共和国比什凯克举行的“区域脱碳战略”草案反馈小组讨论摘要。 

 

表 A2. 第六次 CAREC 卫生工作组意见摘要 

 

小组 意见 

#5 组 阿塞拜疆 

 

• 加强医护人员意识培养与培训，开展医疗工作者教育培训； 

• 麻醉室转向低碳技术，使用一次性耗材，更换灯具，改进通风系统和电力供

应，优化 HVAC（暖通空调）系统；  

• 优化企业及医院医疗废物处理； 

• 向电动汽车转型； 

• 医疗系统数字化，实施远程医疗 

#3 组 巴基斯坦 

 

• 公众意识提升计划——面向对气候变化认知不足的社区； 

• 卫生部门与非卫生部门的协作与深度磨合； 

• 将可持续性理念融入远程医疗实施 

#4 组 乌兹别克

斯坦 

 

• 向可再生能源转型 

• 建设“绿色医院” 

• 投资低碳医疗技术 

• 向减少二氧化碳排放的电动汽车转型 

• 医疗废物收集、分类与处置，通过回收利用减少温室气体排放 

• 鼓励采购低碳产品，医生开具大量药品，有必要减少医疗废物 

• 修订医疗机构规划，配备可再生能源设施 

• 景观美化工程，营造有利于患者康复的微气候 

• 引入远程医疗便利医患双方； 

• 解决政治问题，完善监管框架；  

• 跨部门协作，提升效能，制定标准操作规程（SOPs）及其他  

• 在文件制定方面提供技术支持，CAREC 国家间经验交流； 

• 关于气候变化与健康威胁，建立跨部门常设协调组； 

• 融资与吸引国际投资； 

• 气候变化及其他议题专项拨款分配； 

• 各国实施税收优惠政策以扶持低碳技术与药品制造商 

小组 

吉尔吉斯共和

国 

• 建立统一的国家气候变化与生态健康风险评估管理体系，运用数字技术实现高

效公共卫生管理。 

• 加强公共卫生服务，配备现代化医疗设备和物资，提升气候变化、疫情和紧急

情况下的预防、监测、健康保护，并改进服务的质量、可及性和公平性。 

• 建立安全的医疗废物管理体系，确保废物完全处置或回收利用，以降低温室气

体排放。 

• 开展医疗机构盘点工作，为其配备包括可再生能源在内的替代能源。 

• 加强人力资源能力建设，提升应对气候变化相关突发事件及公共卫生后果的预

防与响应能力。 

• 制定并实施卫生领域适应气候变化对健康影响的计划。 

• 通过改善基础设施和技术能力优化公共卫生实验室。 

• 扩大医学领域的国际合作，加强气候变化与健康研究的科研能力。 

• 为修订监管文件提供技术支持，并在 CAREC 国家间交流应对气候变化与健康挑

战的最佳实践。 

• 建立气候相关疾病信息系统，并将其整合到统一的数字生态系统中。 

• 制定跨区域远程医疗发展与实施路线图，包括开展医务人员培训项目。 

• 确保资金保障并吸引国际投资。 

#1 组 

 

• 经济分析； 

• 必要回报率、效益、基准评估； 

• 国家政府跨部门政策； 

• 协商与透明度 
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小组 意见 

#10 组 

 

• 对国家的财政支持； 

• 在国家层面为经济部、卫生部、生态部、农业部制定战略文件； 

• 实施全球最佳脱碳实践，包括风险分析、成功案例等； 

• 能力建设与人力资源潜力提升，同时考虑人员流动因素，定期开展卫生工作者

培训师培训。 

HVAC：供暖、通风和空调 


	CAREC地区医药健康脱碳战略：2026–2030
	1 引言
	1.1 关于本报告
	1.2 宗旨

	2 背景与依据
	CAREC气候变化行动计划

	3 方法概述
	4 战略领域1：投资决策的实证基础
	4.1 基准排放清单
	4.2 脱碳路线图
	4.2.1 基准（BAU）情景
	4.2.2 “无悔”气变减缓方案
	4.2.3 目标路径

	4.3 脱碳行动计划
	4.4 执行流程

	5 战略领域2：实施精准“无悔”行动
	6 战略领域3：区域卫生脱碳实践共同体
	7 实施时间表
	附件1： CAREC国家气候目标与医药健康可持续发展 政策及优先事项汇总
	附件2：CAREC第六次卫生工作组会议意见摘要


