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	2030年可持续发展议程突出表明了发展、环境、人类福祉以及充分享有生命权、健康权、食物权、水和卫生权利等各种人权之间的重要联系。本报告为政府、决策人员和利益攸关方总结环境质量、人类健康和福祉之间相互联系的实证，[footnoteRef:1] 并指出左右这些联系的更广泛因素，包括不平等、缺乏规划的城市化、移徙、不健康和铺张浪费的生活方式、不可持续的消费和生产模式。  [1: 		本报告采用世卫组织较为宽泛的定义：“健康是生理、心理和社会三方面都良好的状态，并非只是没有疾病”。] 

	过去几十年来众多环境领域取得的进展使健康状况有所改善，在经济、金融和社会方面产生了显著的收益。全球提前5年实现了将无法获取改良水源的人口减半这一千年发展目标的具体目标，并成功淘汰了近100种臭氧消耗物质，意味着到2030年每年将有多达200万人因臭氧层趋于恢复而免患皮肤癌，数百万人免患白内障。 
	但挑战依然存在。2012年，全球估计有1 260万人由于环境原因而死亡。在世界各地的死亡总人数中，估计有23%是我们呼吸的空气、我们吃的食物、我们喝的水和我们赖以生存的生态系统造成的。由于享有安全水和环境卫生的人数增加，传染病、寄生虫病和营养性疾病减少而非传染性疾病增加的转变趋势非常明显(图ES1)。非传染性疾病增加是因为接触化学品、空气质量差和生活方式不健康。尽管环境对健康造成的影响占全球死亡人数的23%，但对5岁以下的儿童而言，该数字增至26%，对50岁至75岁的成年人而言增至25%。总体影响方面的差别是男子比女子高2个百分点，男22.8%，女20.6%，大多是因为工伤：男子在全球的就业比例比女子高50%左右。
[bookmark: _GoBack][image: ]
资料来源：世卫组织。
	从地域角度看(图ES2)，东南亚和西太平洋因环境造成的死亡人数在死亡总人数中所占的比例最高(分别为总负担的28%和27%)。撒哈拉以南非洲(23%的死亡因环境造成)是传染病、寄生虫病和营养性疾病负担超过非传染性疾病的唯一地区，但非传染性疾病正在增加，使这一地区承受两种负担。
	在东地中海地区，环境造成的死亡人数占死亡总人数的22%，美洲地区的经济合作与发展组织(经合组织)成员和非经合组织成员的比例分别为11%和15%，欧洲为15%。
[image: ]
资料来源：世卫组织。



	方框ES1
环境风险导致的可预防疾病负担最重的疾病，以残疾调整生命年衡量：
1.	腹泻病：57%因环境风险造成，由于水、环境卫生和个人卫生差而损失5 700万年岁或带残疾生活。
2.	意外伤害(非道路交通)：50％因环境风险造成，由于职业风险以及恶劣的家庭和社区安全而损失7 400万年岁或带残疾生活。
3.	哮喘：44％因环境风险造成，由于空气污染、二手烟、室内霉菌和潮湿、职业致哮喘原而损失1 100万年岁或带残疾生活。
4.	疟疾：42％因环境风险造成，由于废物、水和环境管理差而损失2 300万年岁或带残疾生活。
5.	道路交通事故伤害：39％因环境风险造成，由于道路设计差、交通系统环境和土地利用规划不良而损失3 100万年岁或带残疾生活。
6.	下呼吸道感染：35%因环境风险造成，由于家庭空气和环境空气污染、二手烟而损失5 100万年岁或带残疾生活。
7.	慢性阻塞性肺部疾病：35％因环境风险造成，由于家庭空气污染和上班接触而损失3 200万年岁或带残疾生活。
8.	心血管病：30％因环境风险造成，由于家庭空气和环境空气污染、二手烟、接触化学品而损失1.19亿年岁或带残疾生活。
9.	癌症：20％因环境风险造成，由于空气污染、经管化学品、辐射和职工保护差而损失4 900万年岁或带残疾生活。
10.	肌肉骨骼疾病：20％因环境风险造成，由于工作压力、干活姿势不良、久坐、为家庭需要运水和固体燃料而损失2 300万年岁或带残疾生活。 
	资料来源：世卫组织，2016年。
	




	但这些估计数并没有考虑全球环境正在发生的变化所造成的影响。这种影响会通过气候变化、生物多样性损失、维持万物的自然系统退化所产生的综合效应使几十年来在健康和发展方面取得的进展前功尽弃。
环境质量和健康之间存在明显的联系
	空气污染是世界上对健康危害最大的一个环境风险：每年，全世界约有700万人因每天呼吸劣质空气而死亡。谁受影响取决于接触和职业。在某些国家，做一顿饭就是对健康的一大风险，因为污染家庭空气，有430万人因使用固体燃料做饭造成的家庭空气污染死亡。妇女和幼儿接触得特别多。她们的大部分时间是在炉灶边度过的。儿童、老人和免疫功能低下的人特别易受伤害。在低收入和中等收入国家，58%的腹泻病例是缺乏清洁水和环卫条件造成的。在世界各地，不卫生的水、不合格的环境卫生或不彻底的个人卫生造成350万人死亡，在14岁以下儿童死亡中占25%。50个在使用的最大垃圾场影响6 400万人的日常生活。每年大约有107 000人因接触石棉而死亡。2010年，有654 000人因接触铅而死亡。1995年联合国气候变化框架公约缔约国大会第一次会议以来，与天气有关的灾害已导致606 000人死亡，41亿人受伤、无家可归或需要紧急援助。
	高风险职业包括农业、矿业和建筑业，其中儿童、青年或移徙工人的比例往往较高，其死亡率、接触化学品和受伤的比例高得多。弱势群体还包括穷人以及由于某些职业、生计和所在地而更有风险的人。大范围的土地和沿海退化大大加剧了极端天气的影响，破坏生计和粮食安全，威胁健康和福祉，之后甚至迫使人们移徙。易受这些环境影响的社会群体和经济群体往往还提示某种环境不公正在起作用，因为造成退化的活动使富人获益，穷人和弱势群体则备受影响。
	气候变化已被公认为健康风险的一个主要倍增因素，预计其现有影响会越来越损害人类健康，包括通过土地、海洋、生物多样性和淡水来源发生不良变化，自然灾害次数增加，后果更严重而损害人类健康。世界卫生组织(世卫组织)作出的谨慎估计表明，2030年至2050年期间，每年因气候变化而死亡的人数可能增加250 000人。气候变化还可能降低国民饮食的质量，加剧肥胖。环境恶化每年导致的过早死亡估计是冲突导致的174至234倍。在大多数国家，心理健康问题也是十大非致命性威胁之一。 
	生态系统退化也带来健康方面的严重后果。海洋生态系统中的微塑料和纳米塑料可能无法生物降解，因为它们能沉入洋底，接触不到生物降解所需的阳光。陆地活动产生的水流入淡水和沿海水域，其中过多的营养物质导致水体富营养化，影响生态系统以及淡水和海洋资源的生产力，从而影响粮食安全、生计和健康。与生态系统受破坏有关的人畜共患病，如禽流感、裂谷热和埃博拉等，也成为主要流行性疾病的根源。例如，废物收集和管理不彻底可能加剧了寨卡病的爆发——轮胎、塑料、罐头等四处泛滥，里面积水，成为埃及伊蚊繁殖的场所。对世界上许多人举足轻重的授粉、天然虫害控制、草药和传统药物等重要生态系统服务不复存在。而且，这些生态系统中有许多还是碳汇。
投资建设健康的环境具有多种好处
	据估计，2010年欧洲联盟因环境颗粒物和家庭空气污染造成的过早死亡而蒙受1.5万亿美元的经济损失。对保险业而言，几十年来与石棉有关的索赔对美利坚合众国一个国家造成的累计损失估计至2010年就已达到1 170亿美元。但有证据表明，投资建设环境质量对发展、减贫、保障资源、减少不平等、降低人类健康和福祉方面的风险具有促进作用和多种好处。在全球范围内消除汽油中的铅每年所带来的效益估计就有2.45万亿美元，占全球国内生产总值(国内总产值)的4％，估计每年防止100万例过早死亡。到2030年，采取经过实践证明的具有成本效益的措施减少黑碳和甲烷等短期气候污染物的排放预计不仅能在本世纪中叶使全球变暖降低0.5℃，而且能因减少空气污染而每年挽救240万人的生命。 
	清洁的空气和水、环境卫生和绿地、安全的工作场所可以提高人们的生活品质：降低死亡率和发病率，生活方式更为健康，提高工人及其家人的生产力，改善妇女、儿童和老人的生活以及土著社区等其他弱势群体的生活，并且对精神健康至关重要。世卫组织估计，在每个工人身上投资18至60美元左右用于预防性工作场所健康计划就可使病假缺勤减少27％，水和环卫服务方面的投资回报率是每美元5至28美元。如今已知全面的绿化政策具有环境、经济和社会各方面的好处(图ES3)。 
[image: ] 改良水质
改善空气质量
改善空气质量，减少热岛效应，减少暴雨导致的水灾，拦截污染物
保护生物多样性和重要的生态系统服务，水力发电，改善水质和水量
减少酸雨现象，从而减少破坏森林和作物的因素和土壤酸化程度

建议针对环境与健康之间的联系四管齐下：

	净化：从环境中清除有害物质和(或)减轻对人们的生活和工作环境造成的影响。这就要求，比如说，整治空气污染。为此要减少家庭排放的黑碳和非家庭来源的黑碳以及其他污染物，确保排放浓度不超过世卫组织建议的细颗粒物（PM2.5）和一氧化碳目标；并通过推广病虫害综合防治以及有机和可持续的农作系统减少杀虫剂的使用。这将要求进一步注重化学品的健全管理，为此采用生命周期方法，改善管理，减少浪费。
	脱碳：用非碳能源取而代之，从而减少碳燃料的使用，进而减少二氧化碳(CO2)的排放。太阳能、风能和水力发电厂在其生命周期中对人体健康和环境造成的污染影响比化石燃料发电厂低3至10倍。投资建设家用绿色能源将带来其他好处，包括有更多的时间从事创收活动，减少远距离背柴负重的健康风险，并使妇女有更多的休闲时间等等。国家根据关于气候变化的《巴黎协定》承诺的自主贡献可以是脱碳的重要手段，从而改善健康和福祉。
	与资源使用脱钩并改变生活方式：以减少资源使用、减少浪费、减少污染、减少环境破坏的方式制造维持世界人口所需的经济活动和价值。通过利用食物部门、水的使用、能源消耗方面的脱钩机会以及通过回收和更可持续的家庭消费可以获得健康方面的重要好处。例如，从食用动物类产品转而食用植物类产品、改善饮食结构和质量以及扩大市区绿地面积对健康和防治非传染性疾病以及精神健康都具有积极的意义。为了实现这一目标，尤其需要优先重视青年人的参与、提高认识和教育。
	加强生态系统的复原力和保护地球的自然系统：建立环境、经济和社会防范和应对干扰和冲击并恢复常态的能力，为此要：保护和养护遗传多样性以及陆地、沿海和海洋的生物多样性；加强生态系统的恢复，特别是湿地、旱地植被、沿海地区和流域，包括为此植树造林以及恢复农业生态系统和可持续农作系统；减少畜牧生产和伐木对自然生态系统造成的压力，加强复原力，缓解暴风雨、干旱和水灾等极端天气情况。可持续地管理土地和森林，加上养护和恢复，将保护并加强生物多样性和生态系统服务。这些恢复活动将不仅确保粮食安全，而且能促进文化、社会和娱乐活动，并为当地居民和工商业带来经济增长。
	对以往的成功事例进行的分析表明，这些努力远非轻而易举。但在以下一系列符合具体情况的针对性综合策略支持下，是可以实现的：
	加强环境与健康关系的多层面管理；
	将有据可依的法律和财政等政策和手段结合起来，使各部门和各行业的政策变成行动；
	建立跨部门伙伴关系和平台，孕育、催化、加速和推广健康-环境研究、创新、技术、创造性融资和做法；
	通过系统性的交流、提高认识和教育措施，丰富个人、家庭和社会的知识并改善其态度、行为和做法；
	进行评估、衡量、研究和监测，以确保有一个适足的形成过程和研究框架，能够生成所有投资和行动都要求的证据基础。
	上述框架力求在宏观、部门间级别上处理这一关系，但以下是实证表明需要在政策上迫切关注和采取行动的杠杆支点：
	改善家庭室内空气和环境空气的质量，以便能够减少发病率，提高当地居民和邻国的生活质量，其途径包括可持续的城市设计，通过提供绿色空间，还可促进加强体育活动，从而预防和减少非传染性疾病和健康不良状况；
	取代或减少使用的危险化学品和产生的有毒废物，确保健全管理化学品和废物；
	在提供安全水、改善环境卫生和个人卫生服务方面进一步取得进展，从而减少死亡率、发病率和损失的经济生产力；
	恢复和保护退化的生态系统，减轻地球的自然系统承受的压力，以强化维持人类健康的生态系统服务，减少遭受自然灾害的可能性，增进粮食安全，防止新病原体的出现和疾病的爆发，并有助于改善营养饮食质量。
图ES4概述在行动和战略的大框架内实现上述目标的举措实例。
	总之，直接针对环境健康与人类健康之间的相互联系可以提供一个共同平台并产生倍增效应，保持众多可持续发展目标取得的进展，并以成本效益更好和更有利的方式实现2030年可持续发展议程。投资维护、改善或恢复环境质量可以带来积极互动并产生推动作用，避免各部门战略间的矛盾，并使各个目标都取得多种惠益，从而增进福祉，提高生活品质。
		建议

	本报告的研究结果为今后结合生态系统复原力、健康环境、民众的良好健康和福祉的全面经济提供了有力依据。本报告的主要建议是：
	1.	开展国际、区域、国家和地方合作，将环境与健康之间的关系作为贯穿各领域的解决办法，从而更有效和更公平地实现2030年可持续发展议程；
	2.	投资保护环境的可持续性和遗传多样性。两者可成为当今和未来健康及人类福祉的保险单；
	3.	处理环境与健康之间的关系，既要讲求效率又要讲求分配公正，并兼顾各国的道义和法律义务；
	4.	从被动的政策转向积极的政策，因为许多环境和健康方面的紧急状况可以避免或缓减；预防可能严重削弱国家经济、政治和有形基础设施的危机；
	5.	鼓励公共和私营部门、研究人员、相关利益攸关方和公民参与可推动创新、清洁技术、创新性筹资和传播良好做法的伙伴关系；
	6.	在各级治理工作中采取行动，目的是：净化环境；经济去碳化；使经济活动与目前的资源使用水平和生态系统退化脱钩，改变不健康的生活方式；加强生态系统复原力；
	7.	加强实证基础，为此要有更好的衡量和监测框架，支持环境与健康研究平台，系统收集、分析和使用按性别、年龄和其他相关变量分列的数据； 
	8.	提高对环境和健康重大风险及其敞口的认识，制定适当的宣传和教育战略和政策；
	9.	加强多层面的环境治理，制定和实施综合政策、国际和国内法律和行动，重点强调城市一级的干预措施，并在其中纳入针对妇女和儿童及至子孙后代等最弱势者的具体措施；
	10.	最后，呼吁各级政府以及发展和金融伙伴在针对环境和健康关系的平台、举措和方案方面扩大投资，以推动可持续发展目标的实现。 
图ES4——针对政策关注和行动的主要杠杆支点提出的一些措施(与正文中的图16相同)
	主要的环境和健康
风险/战略
	加强治理
	综合政策
	宣传和教育
	伙伴
	衡量和监测

	
	
	
	
	
	

	空气质量
(净化)
(脱碳)
(脱钩并促进健康的生活方式)
	
	1.	根据围绕可持续发展目标取得的共识和巴黎气候协定的成果，制订并执行国家的低碳和低排放综合发展战略。
2.	减少发电厂使用的化石燃料。
	3.	促使公民获得有关空气质量(和其他)标准和实际水平的信息，以有助于根据世卫组织的导则，制定并落实环境空气质量标准。
	4.	进一步普及清洁和可负担的家庭烹饪、取暖和照明技术和燃料。
5.	提供财政资源，投资改善城市设计，提倡公共交通和自行、绿色空间、健全的废物管理基础设施和可持续建筑。
	6.	制定并落实汽车尾气排放和燃油方面的先进标准。

	健全管理化学品
(净化)
(脱钩并促进健康的生活方式)
	7.	加快《汞问题水俣公约》的批准过程，制定并加强化学品全面管理立法、政策和战略，减少或消除持久性有机污染物的使用和生产，管制最令人关切的化学品的使用，并酌情管制其国际贸易。
8.	消除涂料中的铅。
	9.	开发并实行综合虫害管理和综合病媒管理。
	10.	以用户适应和能够理解的方式标示产品中的化学品并交流有关信息，并进一步交流与化学品的接触和风险有关的信息。
	11.	倡导对臭氧层无害的制冷和空调。
12.	加快努力消除多氯联苯，以履行斯德哥尔摩公约的义务和赶上最后期限。
13.	对接触危险化学品的工人采取安全措施。
	14.	确定涉及污染/化学品的热点(例如化学品储存地，污染场所)，以消除污染，并尽量减少接触面。 

	享有水和环境卫生
(净化)
	15.	各国采用环境署的国际生态系统水质指南对环境中的水质制定国家标准、政策和框架。
	16.	投资为学校、医院和城市贫民窟提供清洁水和环境卫生。 
	
	17.	从城市、农业和工业废水系统中回收氮和磷。
	

	健全管理废物
(净化)
(脱钩和促进健康的生活方式)
	18.	制定全面的法律和政策，以防止浪费以及尽量减少废物和对其进行无害环境的管理，避免露天焚烧和倾倒，并控制废物的国际贸易，诸如电器和电子废物以及汞废物。
	19.	制定行动计划，减少环境中的塑料垃圾。
	20.	推动防止和尽量减少废物，包括废弃的食物，例如为此扩大生产者的责任；在产生垃圾的环节促进再利用和再循环，生成材料和能源(例如促进工业共生，支持回收和循环利用计划)。
	21.	推动社会上所有利益攸关方参与废物管理行动，包括在非正规部门这样做，给他们机会正式进行运营，并使用尽量减少对人类健康和环境有风险的做法。
	

	应对自然灾害
(生态系统复原力)
	
	22.	制定并实施基于国家和地方生态系统的减少灾害风险战略，综合农村、沿海和城市的可持续自然资源管理和景观规划。
	23.	促进利用传统知识，尤其是利用药用植物。
	24.	恢复退化的生态系统。
	25.	加强地方和国以下各级的早期预警、准备和应对机制之间的联系。
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