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《生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物技术规范》

北京市地方标准编制说明

任务来源

任务来源

《北京市市场监督管理局关于印发2025年北京市地方标准制定项目计划的通知》将《生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物技术规范》列入2025年北京市地方标准制修订项目，项目号：20251081，项目类别为一类，标准性质为推荐性。

起草单位和主要起草人

《生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物技术规范》行业主管部门为北京市生态环境局，主要起草单位为北京市污染源管理事务中心、北京京城环保股份有限公司。

主要起草人：xxx
制定标准的必要性和意义

（1）落实国家及北京市相关法规政策

2021年，国务院印发《强化危险废物监管和利用处置能力改革实施方案》（国办函〔2021〕47号），要求建立协同应急处置设施清单，应至少明确一座协同应急处置设施，同时明确该设施应急状态的管理流程和规则。

《北京市危险废物污染环境防治条例》第二十八条中明确提到“发生重大传染病疫情期间，经市人民政府同意，可以使用生活垃圾焚烧设施应急处置医疗废物和重点管控生活垃圾”。

（2）规范生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物行为
目前北京安定循环经济园区医疗废物处置项目已按照医疗废物高温灭菌后进入厂内生活垃圾焚烧设施与生活垃圾协同处理的技术路线建设完成。为规范生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物全过程，需出台《生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物技术规范》。
（3）实现减污降碳协同管理

医疗废物经过消毒预处理后或未经预处理应急情况下，利用现有生活垃圾焚烧设施正常运行时同步焚烧处置医疗废物，实现医疗废物和生活垃圾的共同高效焚烧，同时推动污染物集中处理，是实现减污降碳的重要举措，也是实现“无废城市”的重要途径。

适用对象基本情况

标准适用于消毒处理后的医疗废物进入生活垃圾焚烧设施的协同处置。目前北京市有1家单位采用医疗废物消毒处理后进入生活垃圾焚烧设施协同处置，即北京安定生物质能源有限公司，年处理能力为29200吨。

标准同时适用于重大传染病疫情期间，未消毒处理的医疗废物进入生活垃圾焚烧设施应急协同处置。在突发公共卫生事件情况下，经技术论证后，可使用生活垃圾焚烧设施协同处置突增的医疗废物，标准的制定可为应急状态下协同处置医疗废物提供技术指导。

主要起草过程

根据标准编制工作安排，起草单位成立了工作小组，开展标准编制工作。主要起草过程如下：

（1）标准立项：2024年10月—2025年1月，在北京市生态环境局的组织下，承担单位和协作单位共同成立了标准编制组，编制组完成标准立项工作，并明确了任务分工和进度安排。

（2）形成标准草案及编制说明：2025年2月—9月，编制组对国内外医疗废物处置相关标准、处置技术等进行资料调研；对北京市及外省市医疗废物处置现状调研。开展专家咨询，编制完成文本草案及编制说明。

（3）形成标准征求意见稿：2025年10月—12月，完成了标准征求意见稿及编制说明。

（4）征求意见及补充调研：2026年1月—5月，征求市生态环境局相关处室、直属单位意见。与北京市城市管理委、北京市生活垃圾焚烧厂及其主体单位进行座谈，修改完善文本及编制说明。向生态环境部及其直属单位、北京市17个区生态环境部门；各垃圾焚烧企业及其主体单位等开展定向征求意见。
（5）标准初审会：2026年5月26日，市生态环境局组织召开了标准初审会，来自清华大学、生态环境部固体废物与化学品管理技术中心、中国环境科学研究院、国家环境分析测试中心、国家标准技术审评中心、北京环境卫生工程集团有限公司、中国五洲工程设计集团有限公司等单位的专家参加了会议，与会专家一致同意标准通过初审，根据专家意见修改完善文本及编制说明。
制定标准的原则和依据

5.1编制原则

本标准依据《标准化工作导则  第1部分：标准的结构和编写》（GB/T 1.1-2020）开展修订工作，并遵循以下基本原则进行修订：

一致性

与国家和北京市医疗废物的相关法律法规、政策标准要求相一致，与现有污染防控管理体系相协调，标准的条款内容严格遵循上位法规政策的要求，不与现有相关标准的强制性条款冲突，确保标准的合规性和协调性。
适用性

依据国家和北京市相关法规政策对医疗废物管理的明确要求，以及行业污染防治技术政策导向，结合北京市生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的实际运行经验和技术需求，充分考虑现有设施运行的实际情况，标准内容能够覆盖消毒后协同处置和应急协同处置，贴合实际工作需要，满足医疗废物协同处置的需求。
可操作性 

标准拟规定生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的总体要求、消毒后协同处置、应急协同处置、污染物排放控制及监测、运行与管理要求。通过规范各个环节的具体技术要求，为生活垃圾焚烧设施开展协同处置工作提供明确的技术指引，确保各项管控要求能够落地实施，保障协同处置全过程的环境安全。
5.2编制依据

GB 12348  工业企业厂界环境噪声排放标准
GB 18485  生活垃圾焚烧污染控制标准

GB 18597  危险废物贮存污染控制标准

GB/T 18920  城市污水再生利用 城市杂用水水质

GB/T 19923  城市污水再生利用 工业用水水质

GB 39707  医疗废物处理处置污染控制标准

GB/T 51452  生活垃圾焚烧处理与能源利用工程技术标准

CJJ/T 212  生活垃圾焚烧厂运行监管标准

HJ 228  医疗废物化学消毒集中处理工程技术规范

HJ 229  医疗废物微波消毒集中处理工程技术规范

HJ 276  医疗废物高温蒸汽消毒集中处理工程技术规范

HJ 421  医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准

HJ 1284  医疗废物消毒处理设施运行管理技术规范

DB 11/T 1032  医疗废物一次性包装箱

DB 11/T 269  生活垃圾和粪便处理设施运行管理规范

5.3与现行法律法规、标准的关系

根据《国家危险废物名录》附录《危险废物豁免管理清单》，感染性医疗废物、损伤性医疗废物、病理性（人体器官除外）医疗废物，按照《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707）等进行处理后可进入生活垃圾焚烧厂焚烧。

《北京市危险废物污染环境防治条例》第二十八条明确，发生重大传染病疫情期间，经市人民政府同意，可以使用生活垃圾焚烧设施应急处置医疗废物。

本技术规范作为北京地方标准，有效解决了北京市生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物缺乏规范化技术指导的问题，旨在为协同处置提供专门的技术要求、污染物控制、运行管理等方面的要求。同时，从技术角度看，大型现代化生活垃圾焚烧炉的炉膛温度（通常>850℃，甚至1000℃以上）和烟气停留时间满足灭活医疗废物中病原体的要求，具有技术可行性，并可通过进料、暂存、清洗消毒、消毒预处理、协同处置等过程的污染控制，来实现环境风险的可控。

主要技术条款的说明

文件内容框架

本文件规定了生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的总体要求、消毒后协同处置、应急协同处置、污染物排放控制及监测、运行与管理要求。

适用范围

本文件规定了生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的总体要求、消毒后协同处置、应急协同处置、污染物排放控制及监测、运行与管理要求。

本文件适用于《国家危险废物名录》豁免管理清单中经消毒处理后的感染性、损伤性、病理性（人体器官除外）医疗废物进入生活垃圾焚烧设施的协同处置，以及重大传染病疫情期间，未消毒处理的医疗废物进入生活垃圾焚烧设施应急协同处置。

重大传染病疫情期间重点管控生活垃圾的处置可参照本文件应急协同处置章节执行。

术语和定义

本标准包含重点管控生活垃圾、生活垃圾焚烧设施、应急协同处置等7个术语，下面对本标准新定义的术语进行说明。
重点管控生活垃圾 priority controlled municipal solid waste

重点管控生活垃圾指非医疗卫生机构产生的涉疫垃圾，包括民航、班列等公共交通工具上出现重大传染病患者、病原携带者、疑似患者时该交通工具上产生的生活垃圾，各区设置的各类集中隔离点、封控小区重点户产生的生活垃圾等。

生活垃圾焚烧设施 municipal solid waste incineration facilities

参考现行标准《生活垃圾焚烧污染控制标准》（GB 18485）中对生活垃圾焚烧炉的定义“利用高温氧化作用处理生活垃圾的装置”，并进行细化完善。
医疗废物掺烧比 medical waste blending ratio

医疗废物协同处置量占生活垃圾焚烧设施处理能力的百分比。

应急协同处置 emergency disposal of medical waste

通过对国内生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物实际案例的调研总结，“应急协同处置”：是指重大传染病疫情期间，为了尽快控制和减少事件造成的危害，按照政府或相关部门的要求，利用生活垃圾焚烧设施对未消毒预处理的医疗废物进行处置的过程。

主要技术条款的说明

第四章 总体要求
（1）条款4.1

常见焚烧炉有两种，炉排炉和流化床。其中：炉排炉技术成熟，适应性强，单炉处理规模大，设备运行稳定，使用广泛；流化床技术虽较为成熟，但对于处理和辅助燃料要求较高。结合生态环境部相关文件及北京市实际情况，本条款提出宜选择炉排式生活垃圾焚烧炉。
（2）条款4.3

根据国内现行医疗废物相关管理条例、标准规范，以及北京市实际运行案例，制定本条款“称重系统应满足医疗废物和生活垃圾进出厂分别称重要求，并应具备单独记录、数据处理、数据存储功能。”

第五章 消毒后协同处置

（1）条款5.1

条款中医疗废物消毒处理设施宜与生活垃圾焚烧设施在同一产业园区内建设，旨在推动基础设施共建共享，利用焚烧设施已有的蒸汽、电力等配套设施，降低消毒设施的建设与运行成本，符合循环经济原则。
推荐“高温蒸汽消毒”作为优先工艺，是基于技术成熟度和协同性的综合判断。生活垃圾焚烧设施自产电力、蒸汽，能源匹配度高，协同性好。
（2）第5.2节 接收要求

条款5.2.1

《国家危险废物名录》附录《危险废物豁免管理清单》规定，感染性、损伤性及病理性（人体器官除外）医疗废物，按照标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707）和特定工程技术规范（HJ 228/229/276）进行消毒处理后可进入生活垃圾焚烧厂焚烧。

条款5.2.2

为了最大限度地避免人员感染和环境二次污染，本条款规定消毒后的医疗废物入厂后应直接投入垃圾池。
（3）第5.3节 协同处置要求

条款5.3.1

由于医疗废物与生活垃圾在热值、含水率以及氯含量方面都存在较大差异，本条款规定在正式开展协同处置前，应对生活垃圾焚烧设施及其配套设施进行168小时连续试烧，检验工艺适配性、设施运行安全性和排放可控性，参照《火力发电建设工程机组调试技术规范》（DL/T 5294-2019）。 

当试烧过程中设备的运行参数满足DB 11/T 269的相关要求，且污染物排放仍能符合GB 18485及北京市相关规定时，方可正式开展协同处置医疗废物。

条款5.3.2

结合医疗废物相关标准、政策调研，本条款提出医疗废物掺烧比不宜大于5%。
条款5.3.4

本条款的核心目的是利用空间毗邻的物理优势，通过基础设施共享，实现“1+1>2”的环境效益与经济效益。本条款通过鼓励废气入炉、废水并网，将医疗废物消毒环节的末端治理成本，内化到生活垃圾焚烧的规模化处理体系中。
第六章 应急协同处置

（1）第6.1节 接收要求

条款6.1.1

医疗废物属于《国家危险废物名录》中的HW01类危险废物，为了避免人员感染和环境二次污染，结合应急处置生活垃圾焚烧设施进料的便利，宜优先采用一次性医疗废物包装箱。

条款6.1.2

为了避免应急协同处置期间医疗废物与生活垃圾接触而造成交叉污染，医疗废物运输宜实行分类分流管理。

条款6.1.3

医疗废物的应急管理和应急处置装备（包括一次性包装箱、转运车辆、转运箱、应急处置设施、消毒设施等）储备不足，医疗废物不能及时转运和处置。因此本标准提出，一次性包装箱及专用工具设备的储备应能满足应急处置未消毒医疗废物的转运需求。

（2）第6.2节 协同处置要求

条款6.2.1

采用一次性包装箱的未消毒医疗废物入炉前其包装应保持完好，不应拆开或破损，防止医疗废物与操作人员和其他焚烧物接触造成二次交叉污染。

条款6.2.2

为了最大限度地防止未消毒医疗废物对操作人员和环境造成危害，宜避免其在应急协同处置单位内贮存：医疗废物运送至应急协同处置单位后，宜随到随处置，贮存时间不应超过12小时。确需延长贮存时间的，贮存应符合GB 39707相关要求。
条款6.2.3

本条款提出应在确保设施稳定运行，污染物达标排放的前提下，确定生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的量。
条款6.2.4
为了防止医疗废物与其他焚烧物接触造成二次交叉污染，医疗废物进入生活垃圾焚烧设施协同处置时，宜设置独立的医疗废物卸料口，配备独立的医疗废物进料系统和控制系统。独立的医疗废物进料系统应有较高的自动化程度，应实现自动进料、自动联机、自动停机功能。

生活垃圾焚烧设施的上料一般是用抓斗。抓斗的控制精细度不足，会造成包装的破损。因此不具备设置独立医疗废物进料口的，应采取措施防范投放过程中包装破裂，避免操作人员直接接触医疗废物。
第七章 污染物排放控制及监测

此章节规定了大气污染物、废水、固体废物（危险废物）、噪声等控制及监测应执行国家及北京市相关要求。
第八章 运行与管理

根据编制组对北京地区同类项目应急协同处置过程中防护、培训、操作规程、应急预案、环境管理台账等运行与管理情况的现场调研，本章提出了相关内容。

同时，现行标准GB 18485、GB 39707、CJJ/T 212、HJ 1284和DB 11/T 269均对生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的人员管理和工程运行提出了要求，本标准参考以上标准。

公平竞争审查情况

经审查，拟发布的标准符合公平竞争审查要求，不违反审查标准。
重大意见分歧的处理依据和结果

无。

作为推荐性标准的建议及其理由

本标准为推荐性标准。
本标准为首次制定，本标准规定了生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的总体要求、消毒后协同处置、应急协同处置、污染物排放控制及监测、运行与管理要求。本标准的制定将规范生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物全过程，为污染物达标排放，污染防治措施落实到位，提供相关技术支撑。但不涉及有关人体健康安全、人身、财产、环境、资源保护等方面安全性的强制性要求，因此该标准为推荐性地方标准。

强制性标准实施的风险点、风险程度、风险防控措施和预案

本标准为推荐性标准。

实施标准的措施

为确保本标准的顺利实施，切实推动生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物污染防治工作，拟开展以下工作：

（1）组织生活垃圾焚烧厂的相关责任人开展宣贯培训，向其讲明本标准的制订背景及具体内容，便于执行；

（2）选取有代表性的生活垃圾焚烧设施作为标准实施的示范点，严格按照标准要求开展生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的相关工作，并对项目运行情况进行跟踪调查，验证标准实施效果、总结标准执行经验。
其他应说明的事项

无。
