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新冠肺炎废物管理一览式指南

国家医疗废物能力评估

相关更多信息，请登录unep.org 或 联系凯文·赫尔普斯（Kevin Helps），联合国环境署化学品与卫生处全球环境基金室负责人， kevin.helps@un.org 

禁止随意倾倒
禁止露天焚烧

为了保护环境与健康
2

“巴塞尔、鹿特丹和斯德哥尔摩公约秘书处建议，‘为了最大限度地减少对健康和环境的潜在二次影响，应将废
物管理，包括医疗废物、生活废物和其他危险废物管理视为一项紧急和必要的公共服务。” 
罗尔夫·佩耶（Rolph Payet）  巴塞尔、鹿特丹和斯德哥尔摩公约秘书处执行秘书

问题

医疗废物的环境无害化管理原本就是许多国家所面临的主要挑战之一。新冠肺炎疫情更加重了这一挑战。各国的任何应对工作都应以最大限度
地利用现有设施为基础。

数据缺乏：
国家层面有关医疗废物产生量和医疗废物
处理设施的数据不足，而这两项数据都是政
府部门制定国家战略所必需的。各国政府
还须制定管理制度框架，支持相关技术的获
取，并最终建立环境无害化管理废物的设施
和能力。这一过程将需要所有利益相关方的
参与。

知识和能力缺乏：
新冠肺炎疫情会导致医疗废物产生量的快
速增加。但准确预测医疗废物产生量的评估
能力或知识经常不足。

缺乏地理定位：
确定医疗废物的产生点和隔离点、运输路
线、贮存、处理和最终处置的热点区域是至
关重要的。

受灾害/冲突影响的国家和弱势群体的人道
主义行动: 
非正规废物回收处理行业通常雇用最弱势
群体（如难民、农民工、贫民窟居民和城市贫
民）。一些主要依赖非正规企业收集和处理
废物的地方，以及非正规的临时安置点、难
民营和类似营地，面临着更严峻的挑战。

mailto:kevin.helps%40un.org?subject=


指导

现实情况

为了确定是否具备管理大幅增加的新冠肺炎废物的能力，各国应该对现有国家医疗废物的政
策、法规、基础设施及其当前运行情况进行清点总结，具体包括：

1. 识别所有的公共和私营医疗保健设施，包括医院和诊所。

2. 确认当前是否具备法律、政策、医疗保健计划和医疗废物管理程序（包括紧急响应），是否有
明确的经费预算分配给当前的实施计划。更多相关信息，请查看法律法规一览式指南。

3. 核查国内所有运行医疗废物处理处置方案和技术的情况。方案中可包括优先选择的技术，
如高压杀菌器、其他杀菌设备、商业化双室焚烧炉并辅以危险废物填埋场（如最佳可行技术 
/最佳环境实践）、应急方案 （如，德蒙特堡焚烧炉和带空气感应的桶式焚烧炉），以及其他临
时性解决方案或技术（ 如现场掩埋）。 有关更多信息，请查看技术一览式指南。

4. 识别每类医疗废物处理处置方案和技术的废物处理盈余（或备用）能力。

5. 核查可用于应急处理处置医疗废物的所有替代解决方案/技术，以及其实施和使用的难易
程度。

6. 根据新冠肺炎预测废物量（如，低、中、高）确定规划方案，后续还须对国家固体废物收集系
统进行明确。

7. 确定当前可用于医疗废物操作的医护人员和废物处理处置工作人员的数量，确定其对新冠
肺炎废物管理的知识水平以及是否需要进行专门培训。

8. 酌情对非正规的废物回收处理行业开展评估，评估其对国家总体废物管理能力的贡献。

9. 酌情评估人道主义流离失所者热点地区（难民营和类似营地的环境）和非正式安置点的废
物管理能力，评估其与国家/地方服务部门的联系情况以及任何的特殊需求。

在正常情况下，所有国家/地区都必须将医疗废物和其他危险废物分类，以避免被医疗废物污
染，造成毒性暴露或人体损伤。

在中国，自上次非典（SARs）爆发以来，许多城市建立了医疗废物集中收集系统，用于在处理/销
毁之前对废物进行合适的隔离和临时贮存，也包括经适当设计的设备和转运车辆。

《巴塞尔公约》《斯德哥尔摩公约》《鹿特丹公约》《蒙特利尔议定书》和《伦敦公约》等多边环境
协定、条约和公约要求停止危险废物的非法倾倒和贸易。 为了实施这些条约，需要对产生的新
冠肺炎废物开展全国清单调查并确定适合的国家废物管理技术。有关开展清单调查的详细信
息，请查看本指南最后的表格。

全球有超过30亿人缺乏适当的废物处置设施。

隔离或接受治疗的人员产生的生活垃圾应加以控制，并送至相关医疗设施进行安全处置，以防
止交叉感染风险。 医院和诊所应避免倾倒或露天焚烧医疗废物，不应将医疗废物混入到一般生
活垃圾。

当医院的医疗废物处理处置系统效率较低时，有害化学物质（二恶英和呋喃）可能会释放到空
气中，也可能会释放有害废水和化学物质到水体和土壤中，从而对公共健康和环境造成负面影
响。



相关资源 

联合国环境署在过去的二十年中，一直致力
于支持建立国家和地方的废物管理能力。

第四次联合国环境大会（UNEA-4）通过了一
项有关化学品和废物无害化管理的决议，其
中包括废物清单、废物管理系统评估和差距
识别，通过促进利益相关方的关注点（社会、
经济和环境）来设定目标和确定合适的干预
措施，以及通过可持续技术评估来确定最佳
的技术方案。

该决议同时强调了联合国可持续发展目标之
间的交叉性，并鼓励各国加强将化学品和废
物管理纳入国家预算和部门政策的主要框
架。有关详细信息，请查看联合国环境署国际
环境技术中心的相关指南。

发展方向

依据联合国环境署的指导，制定医疗
废物处理能力评估的模板和程序。目
标是收集有关医疗废物的源头产生
量，以及当前的收集、隔离、运输、贮
存、技术和处理系统等信息。

建立一个分析上述数据的方法，包括
可靠的估算、合理的预测和应变计
划，用于编制国家医疗废物清单并开
展能力评估。

开展相关能力建设培训，包括国家医
疗废物清单开发、当前医疗废物管理
系统的差距识别、现有或规划建设
废物处理处置方案的运行能力提升
等方面。
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本指南遵循第四次联合国环境大会关于化学品和废物健全管理的第8号决议以及关于废物环境无害化管理的第7号决议。



关于现有医疗废物处理处置技术、当前产生量以及每个场址/设施的剩余容量估算的清单表格
（数量表示每种技术/设施的数量，废物产生量以公斤/天或立方、天计）

首选最佳可行技术（ BAT） 应急方案 不适合的/紧急的方案 废物产生 
& 应急储备

场地/技术 高压杀
菌器 杀菌消毒器 双室焚烧炉 危险废物填

埋场
德蒙特堡

焚烧炉

带空气感
应的桶形

焚烧炉
现场掩埋 其他(请说

明)

当前废物
产生量

估算

剩余能力
估算

场地/设施 1

场地/设施 2

场地/设施 3

场地/设施 4

场地/设施 5

场地/设施 6

场地/设施 7

场地/设施 8

场地/设施 9

场地/设施 10

场地/设施 11

场地/设施 12

场地/设施 13

场地/设施 14

场地/设施 15

场地/设施 16

场地/设施 17

场地/设施 18

场地/设施 19

场地/设施 20

总计


