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摘  要 

随着社会对公共卫生以及环保要求的不断提高，特别是新冠肺炎疫情后，我国当前的医疗废物集中处置

体系逐渐暴露出处置能力不能满足现实需求、应急处置功能欠缺、部分区域未能覆盖、处理过程安全性

不高、监管程序不健全等问题。针对上述问题，该研究区分医疗机构与非医疗机构医废的不同处理，在

医废集中处置模式的基础上，构建非医疗机构区域治理模式，包括制定非医疗机构医废风险等级标准，

并按风险等级标准进行医废的分类、回收、转运，在本区域内设置医废处理站进行无害化处理，同时设

置相应监管机构，出台和完善法律规范对非医疗机构医废处理进行科学监管。 
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Abstract 
As the society for public health as well as the requirement of environmental protection is increas-
ing, especially after COVID-19 outbreak, the current centralized medical waste disposal system in 
China has gradually exposed some problems, such as the disposal capacity cannot meet the actual 
demand, the emergency disposal function is insufficient, some areas are not covered, the safety of 
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the treatment process is not high, and the supervision procedure is not perfect. In view of the 
above problems, this study distinguished the different treatments of medical waste in medical in-
stitutions and non-medical institutions. On the basis of the centralized treatment mode of medical 
waste, a regional governance mode of non-medical institutions was constructed, including the 
formulation of the risk grade standard for medical waste in non-medical institutions, the classifi-
cation, recovery and transport of medical waste according to the risk grade standard, and the es-
tablishment of medical waste treatment stations in the region for harmless treatment. At the same 
time, set up the corresponding regulatory agencies, as well as issue and improve legal norms to 
scientifically supervise the treatment of medical waste in non-medical institutions.  
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1. 问题的提出 

经过长时间的探索与努力，我国已经形成了较为完备的以城市为核心的医废集中处理与管理模式。

但随着社会经济与卫生事业的发展以及“十四五”新时期对于环保要求的不断提高，特别是新冠肺炎疫

情后，如何更好提升我国医废处理与管理能力、补齐短板成为了亟待解决的问题。2020 年 2 月，国家卫

生健康委、生态环境部、国家发展改革委等十个部委联合印发了《医疗机构废弃物综合治理工作方案》(以
下简称《方案》)。《方案》指出，实践中医废处理与管理主要存在医废集中处置能力不能满足需求，输

液瓶(袋)管理存在困难，医疗机构处置医疗废物的费用负担过重，部门间的综合监管还有一定难度等问题

[1]。经过文献检索与实地调研可知，我国对于医废的处理与监管范围仅限于医疗机构，采取的处理方式

则是粗犷的集中处理，但在疫情常态化下，医废处理压力不断增长特别是日常生活产生的医废压力增加，

原有的模式已然不能完全满足现实需求。基于此，笔者从非医疗机构的角度对医废的区域治理进行审视

与探讨，试图弥补集中处理模式的缺陷，解决实践中出现的具体问题。 

2. 关于非医疗机构的界定 

由于原有的医废处理体系中并没有直接规定非医疗机构的概念，但本文为了构建医废区域治理模式，

需要首先对非医疗机构的概念进行界定。 
一般认为，医疗机构是指以提供医疗服务为主要工作，以保障人的健康为基本宗旨的社会机构[2]。

医疗机构按主职能可以分为诊治疾病、疾病防治、康复疗养、院外急诊以及预防、保健、医疗综合服务

五类医疗机构。那么，非医疗机构一般指上述五类医疗机构以外的发挥医疗作用的相关机构。总之，本

文所述的非医疗机构是在医废处理的先前条件之下，以辐射区域划分，需进行扩大化和特殊化解释：指

在以诊治疾病、疾病防治、康复疗养、院外急诊为主要职能的医疗机构如医院、妇幼保健院、疗养院、

急救中心等划定的区域范围以外的不专门从事疾病诊断、治疗活动的机构。这一概念的含义包括：第一，

非医疗机构是除了医疗机构区域以外的机构；第二，仅在医废处理这一前提下，非医疗机构区域内原规

定为医疗机构的小型卫生部门如诊所、医务室、药店、基层医疗机构乡镇卫生院等应纳入本区域的非医

疗机构范围。 
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这一定义背后的缘由在于：非医疗机构的医疗废物独立于医疗机构单独处理，包括人员日常使用的

医疗用品如口罩、棉签等固废。而原定为医疗机构的小型卫生部门，在处理医废时纳入非医疗机构医废

处理体系主要是考虑到：1) 小型卫生部门如乡镇卫生所、诊所、医务室、药店的定位主要是预防、保健

和医疗综合服务，因其业务范围有限，医废处理危险性不大，就医人数不多，医废产量不大。此外，偏

远地区的小型医疗机构的医疗废物，由于产生源分散、产生量小、运输距离远、交通不便等因素，存在

无法顾及的问题[3]。2) 在集中处理模式下，小型医疗机构的医废不能即时处理，需要经过较为冗长的运

输链才能到达处置中心，效率较低且运输投入资源较大。农村及偏远地区医疗废物处置能力缺乏，收集

处置覆盖率保证度不够，安全性堪忧。因此，本文试图探讨更加高效合理的医废采取区域化的处理方式。 
此外，非医疗机构的其他卫生部门，比如美容院、科研机构的实验室等可能产生的医疗废物的机构

也应纳入此范围。 

3. 非医疗机构医废处理的突出问题 

3.1. 非医疗机构医废处理存在安全隐患 

其一，用于丢弃医废的垃圾桶缺少防水和消毒等安全措施。医废与生活垃圾并未完全分离丢弃，存

在第二次分类或一直混杂于可回收垃圾中的情况。除此之外，有些医废的分类存在不合理之处，譬如配

置药物时使用的安瓿、试管等玻璃制品未经甄别即归为损伤性废物，以及一次性医疗用品统本可简单处

理的却被归为了感染性废物，这些情况都使得处置压力攀升[4]。 
其二，公众缺少非医疗机构医废安全处理相关的科学知识。笔者以非医疗机构中具有代表性的高校

作为投射区域，采用线上调查问卷的形式，调查内容为医废的分类与丢弃情况。向浙江省内的 8 所高校

投放问卷，累计回收问卷 1228 份。虽然大部分公众意识到废弃口罩是疾病传播的重要途径应规范处理，

但也仅停留在认识层面。大部分调查者 1 天一换或 1 天以上更换口罩，只有 7%的人选择 4 小时一换。在

口罩的日常处理上，75.41%的调查者直接将口罩扔进生活垃圾桶，18.49%的调查者选择与生活垃圾分开

处理，但仍有 15%的调查者偶尔会选择循环佩戴、利用。丢弃口罩前，八成多的人口罩丢弃时并未经过

消毒措施。 
部分医疗废物处置单位存在环保设施未达合格标准、处理区域异味突出、设备运转超荷等现象。另

外，有些机构的处置手段老套、设备陈旧，无法确保医疗废物的高效处置[5]。如何有效防止二次污染，

降低环境风险，是医疗废物处置中心运行过程中需要解决的问题[6]。此外，在医疗废物实际处理中，主

要操作人为总务后勤人员，但是此类工作人员往往缺乏专业的感染监测知识，缺乏消毒和隔离观念，以

致于医疗废物处理存在较多不规范之处[7]。在医疗废物处置能力捉襟见肘的当下，对非医疗结构的医废

处置更是存在不够重视以及难以有效处置的问题。 

3.2. 监管不足与立法缺位 

我国现行的医废管理法律存在较大的立法空白，无高位阶法律且地方立法在新冠疫情爆发后才逐渐

发展，非医疗机构未作为主体纳入现有的监管体系与法律规范。即便已经立法尚且存在法律实施的问题，

而对非医疗机构医废处置的模糊更是为今后非医疗机构医废处置留下的立法隐患。医疗废物管理是一项

全局性的社会制度安排，其往往不仅涉及人的卫生健康问题，同时生态环保、社会管控、经济活动等各

个方面牵扯其中。另一方面，医疗废物管理所涵盖的责任权利和义务主体极其广泛，关联性极强导致往

往牵一发而动全身，但是目前与之相对应的法律制度却尚未体现其管理与处置的特殊性、多样性和契合

性[8]。 
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4. 非医疗机构医废区域治理的优势 

非医疗机构的医废区域治理即在非医疗机构区域内根据不同的风险等级标准，将医废进行分类、回

收、转运，并在本区域的医废处理站进行即时处理。而区域化治理模式在医废产量不断攀升的疫情背景

下存在着显著的优势。 
首先，区域治理模式可以恰如其分的弥补集中处理模式对于整体医废处理能力提升的短板。集中处

置中心的建立需要较长的年限与周期，并且应急情况下处置能力明显缺乏，那么医废区域治理模式建设

周期短、应急处置能力强等优点就可以弥补上述缺陷。例如在武汉紧急投入使用的中国航天科工湖南凯

天环保自主研发的小型医疗废弃物一站式处理设备，仅在一个月不到的时间里就完成赶制、调试并投入

运行。该设备每天可处理 2 吨医疗废物，采用自动程序控制且排放残渣量小于 5% [9]。有计划的在各个

非医疗区域以及农村偏远地区建立设施完备的小型医废处置中心将均衡有效的提升我国总体医废处置能

力。 
其次，对于医废处理的安全性问题，区域治理可以对医废的各个环节有更高效率的监督与管理。区

域化的医废处理大大缩减了医废流转的过程与时间，避免了医废的中途流失与对外接触。在大规模传染

病防控的特殊时期下，这些疫情所产生的医疗废物的应急处置应该得到高度重视。不同于常规的医疗废

物，对疫情医疗废物应该有着特殊的处理要求[10]。而在区域治理模式下采取就地就近处理社会废弃医废

无疑是对医废处理安全的一重大保障。 
此外，通过非医疗机构在本区域内建造小型的医废处理站不仅建设周期短、耗费少，也更加容易落

地与规划，因其规模小其维护成本也会大大降低。同时，区域化处理会采用安全性更高、更加环保的小

型处理器，医废被通过研磨与微波处理后转化为普通城市垃圾，不会产生污染源，避免了一定程度的环

境污染。2020 年，中国卫生部购买了 16 台 Sterilwave 医疗垃圾处理设备用于武汉方舱医院，依托其搭建

的小型医废处理站仅耗时一周就投入使用，处理医废效果显著，充分凸显其实用效能。 

5. 非构建非医疗机构医废区域治理模式 

5.1. 制定非医疗机构医废风险等级标准 

医疗废物分类和标识制度的建立，是医废处理过程中的一个基础也是相当关键的阶段[11]。非医疗机

构医废的分类与标识，需要建立一个严密而科学的体系，且需要区分不同风险等级标准来区分处理。如

设置三类风险等级：普通级、中风险级、高风险级。由于非医疗机构的医疗废物一般是常见、简单的医

疗用品，所以其分类与标识只需要区分不同人群使用下的风险级别大类，操作性高。 

5.2. 非医疗机构医废区域治理的运行机制 

5.2.1. 设立医疗废物管理小组 
在本研究的实地考察阶段，一线医生建议借鉴医院医疗废物管理制度的经验，建立管理小组，其基

本做法如下。在非医疗机构，应当由本区域的行政负责人和管理人员、聘请或抽调专业的医疗管理人员

以及人民代表组成领导小组。最高行政负责人负总责；医疗管理人员负责区域内医疗废物具体的收集、

焚毁、清运；行政管理人员对医废的产生、丢弃、分类、销毁的具体阶段进行全程监督并提出指导意见

[12]；人民代表代表本区域的普通民众监督医疗废物处理的全过程。设置奖惩制度，将医废的处理纳入非

医疗机构的定期安全检查项目，领导小组成员的工作情况纳入原有工作单位的绩效考核。 

5.2.2. 医废的分类回收与防护 
非医疗机构内部的医废按照风险等级标准进行分类回收。 
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在主干道、重点场所增设专门垃圾容器，用于收集日常医疗废物。对容器进行定时的消杀，且注意

医废专门垃圾桶的防水措施。在卫生所、诊所、实验室、临时隔离点、医学隔离观察点等高风险区域设

置专门的高风险级垃圾桶。医废的回收应该是一个长期措施，可以设计出新的公共垃圾桶以便利生活垃

圾与医疗废弃物的分类与回收。 
流行病高发期时，区域内人员应该提高防范标准正确丢弃医废。主管部门分发专门的垃圾袋，无病

理症状的健康人群将使用完的医废打包丢弃至普通医疗垃圾桶口处；当天存在发烧、咳嗽、打喷嚏、咳

痰等症状的人群将医废先使用按 1:99 的配比配置好的 5%的 84 消毒液进行消毒处理[13]，随后打包密封

丢入中风险级医疗垃圾桶处。 
在非医疗机构中设立专门的医废运输车辆并配备专门的处理人员，每日由专车将医废运送至小型处

理站。对医疗废物的运送制定相关防护准则，注意对专车的消毒工作和运输途中保持密封，运送人员要

穿戴防护手套、口罩、工作服、靴，避免成为移动传染源。 

5.2.3. 建立小型医废处理站 
专业的医废处理站应当具备暂存间、处理间和无害垃圾间。每日由专门的运输车定点收集医废后，

按照风险等级分类集中堆放于暂存间。在医废处理间装备小型医废处理器以及相关配套设施，用于医废

的无害化处理。无害化处理后的废料堆积于无害垃圾间，等待垃圾车的定期清运。 
对于核心区域的小型医废处理器，在保证其处理效率和安全性的情况下应尽可能选择体积较小的，

其细菌和病毒等生物灭活结果均应通过中国卫生部与环境部的认证。同时配备移动版本以应对应急情况

下的医废处置。例如 2020 年 2 月，中国卫生部购买的 16 台 Sterilwave 医疗垃圾处理设备用于武汉方舱

医院，该系统的灭菌级别超过 8log10*，处理后的废料可与生活垃圾混合，大大节省运输和处置费用并大

幅降低污染风险[14]。 

5.3. 非医疗机构医废处理的安全保障 

定期对非医疗机构的人员开展有关日常医废丢弃、处理的普及讲座或外场活动，在公共区域设置流

动播放视频或者宣传海报以加深防护意识，确保医废在回收阶段的安全性。医疗废物管理小组每日对本

区域的医废工作进行布局和专业指导，制定详细的工作计划。对本区域内医废工作者包括医废回收、运

输以及处理站工作人员的专业化程度提出要求，需经过一系列的业务培训后方能上岗，另聘请医疗废物

管理的专家定期开展座谈会充实医废处理的专业知识。 
医疗废物管理小组应当定期公示本区域医废处理的阶段性成果、具体数据以及整改要求。同时通过

发放调查问卷、上门访问等方式建立信息反馈渠道，充分考虑公众对于本区域医废处理的看法与意见，

确保区域医废处理的有效性，并通过医废管理小组人民代表选举、组建爱心劝导队等参与方式提高广大

民众对于提高医废处理的规范性与安全性的意识。 

6. 余论：非医疗机构医废处理法律规范的完善 

由于现行的《医疗废物管理条例》规范的主体主要是医疗卫生机构产生的医疗废弃物，但非医疗机

构产生的大量日常医疗废物也可能存在毒性、感染性和危害性，特别是新冠疫情期间国家对于个人防护

要求的提高，日常生活中医疗用品使用量大大提升，基于非医疗机构日益增长的医废产量，对其监管也

必不可少。 
根据《传染病防治法》和《固体废物污染环境防治法》以及《医疗废物管理条例》，结合疫情以来

的实际，制定一部全新的综合性法律，或可称之为《非医疗机构医疗废物管理条例》。该条例分为总则

与分则。总则为纲领性原则，分则包括一般规定、非医疗机构处理医废的义务、医废的区域化处理、监

https://doi.org/10.12677/ass.2021.1011421


曹祖阳，张挺 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2021.1011421 3083 社会科学前沿 
 

督管理的手段、相关法律责任以及附则。 
在医废处理规范方面包括医疗机构与非医疗机构的划分的登记入册、不同医疗废物的风险等级标准、

区域医废处置中心的选址与建设、医废回收运输网络和集中点的构建以及工作人员的防护等。医废管理

规范方面包括行政主管部门的职责分工、本区域医疗废物管理小组的构成与分工、对医废处置中心设备

维护和污染物排放量的定期抽查、医废回收运输以及工作人员的管理等。建立一体化监管平台，加强督

导检查，对医疗垃圾处置实行全过程、无死角监管，并建立严格的问责机制[15]。法律责任方面明确不规

范处理医疗废物行为的法律责任。对于不按规定使用、丢弃医废的行为应进行劝诫或罚款；对于使用或

泄露高风险性医疗废物恶意传播疾病的，应进行罚款或强制措施。此外，各地方应根据《非医疗机构医

疗废物管理条例》因地制宜制定详细规定。对于本区域积极引进与自主开发医废处理新技术的应制定相

关鼓励政策，给予补贴奖励和技术支持。 
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