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[bookmark: _Toc21462]1、工作简况
[bookmark: _Toc20717]1.1任务的来源及起草过程
2024年5月上海市市场监督管理局下达2024年度第二批上海市地方标准项目计划的通知，由同济大学为主承担《医疗废物焚烧大气污染物排放标准》编制工作。
[bookmark: _GoBack]接到修订任务后，承担单位组织成立修订工作小组，对最新的国内外相关医疗废物焚烧大气污染物排放标准进行调研梳理，对上海市当前的医疗废物焚烧装置及大气污染控制情况进行了调研，并于与医疗废物焚烧企业进行了交流讨论，2024年6月提交了《医疗废物焚烧大气污染物排放标准》初稿。2024年7月向上海市生态环境局的相关部门进行汇报并进行讨论，明确了控制要求和标准文件内容，完成了《医疗废物焚烧大气污染物排放标准》征求意见稿。2024年7月30日开始征求意见。
[bookmark: _Toc14371]1.2制定背景
上海作为超大型国际化大都市，全市约7000余家医疗卫生机构，每天产生医疗废物近200吨，产生量呈逐年上升态势。医疗废物属于危险废物的一种，关系人民群众身体健康和环境安全。医疗废物如何确保安全、规范、及时收集处置，给医疗卫生机构、医疗废物集中收运、处置单位以及行政管理部门提出了较高要求。
上海从2007年开始实施医疗废物全量焚烧的处置措施，焚烧属高温焚烧处置技术，能彻底销毁各类细菌、病毒、真菌及其他传染源，能完全销毁或毁型各类损伤性废物，其减容效果通常能达到90%左右，残渣热灼减率低于5%，完全解决医疗废物的厌恶性问题。目前欧洲的一些国家，如荷兰、法国及英国以及亚洲的日本、新加坡、我国台湾地区等都多采用焚烧技术处置医疗废物。
上海已建成3座医疗废物集中处置设施并实施特许经营模式（即位于嘉定区的上海市固体废物处置有限公司（朱桥焚烧）、浦东新区的上海市固体废物处置有限公司（老港焚烧）和崇明岛的上海环境集团嘉瀛环保有限公司），同时在上海公共卫生临床中心配套建设了医疗废物的自行处置设施，上海医疗废物处置总能力达404吨/天。上海医疗废物焚烧处理设施的大气污染控制执行的是地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）。
2020年11月国家修订发布了《危险废物焚烧污染控制标准》（GB18484-2020），适用范围中不再包括医疗废物焚烧设施。同步发布了《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020），单独规定了医疗废物处理处置设施的选址、运行、监测和废物接收、贮存及处理处置过程的生态环境保护要求，以及实施与监督等内容，两个新国家标准的重金属分类方式与我市现行地方标准不完全一致，部分控制指标（颗粒物、CO、HF日均值）缺失，NOX小时均值较两个新国家标准宽松。为保持地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）框架体系与新国家标准一致，便于企业根据处置业务执行相应标准，保持本市医疗废物处置设施污染控制要求的延续性，拟借鉴国家模式，制定本市医疗废物焚烧大气污染物排放地方标准，构建与国家标准体系匹配且更加符合上海医疗废物焚烧处置实际管理需求的大气污染物排放标准体系。


[bookmark: _Toc19584]2、标准修订的基本原则
本标准的修订遵循以下基本原则：
（1）以保障人体健康，实现经济、社会的可持续发展为目标，以国家和上海市环境保护相关法律、法规、规章、政策和规划为根据，通过修订标准，促进环境效益、经济效益和社会效益的统一。
（2）提高修订标准的经济合理性。在综合考虑环境特点和各种经济因素的基础上，确定医疗废物焚烧大气污染控制指标和管理方法相结合的最佳方案。
（3）保证制定标准的技术可行性。根据国内外医疗废物焚烧污染物的控制可行技术，充分考虑上海的具体情况，并参照国外相关标准和技术法规的相关规定，制定切实可行的污染物排放限值，保证标准执行过程的可操作性。
（4）本次修订以梳理、对标国家《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）为主要目的，梳理完善全过程污染控制的技术要求。
（5）由于医疗废物焚烧总量相对较小，医疗废物焚烧大气污染物排放控制以保证焚烧过程完全、控制二噁英类，重金属类污染物为主要目标，兼顾常规污染物的排放总量控制。

[bookmark: _Toc16664]3、标准修订的主要技术内容及确定依据
[bookmark: _Toc24371]3.1 上海市医疗废物焚烧处理工艺情况
上海市固体废物处置有限公司(朱桥焚烧)项目采用“回转窑+二燃室”的焚烧处理工艺。1#+2#焚烧处理工艺为：回转窑+二燃室+急冷塔+旋风除尘器+干式脱酸塔+活性炭粉末喷射+袋式除尘器+湿式洗涤脱酸塔；3#焚烧处理工艺为：回转窑+二燃室+锅炉+急冷塔+干式反应器+活性炭粉喷射装置+袋式除尘器+活性炭固定床+湿式洗涤塔+烟气加热器。具体处理工艺流程如图3-1、图3-2所示。
[image: ]




图3-1 1+2 #焚烧处理工艺流程示意图（朱桥焚烧）
[image: ]




图3-2  3#焚烧处理工艺流程示意图（朱桥焚烧）
位于浦东新区的上海市固体废物处置有限公司(老港焚烧)焚烧处理工艺为：回转窑+二燃室+SNCR +锅炉+GGH换热器热侧+急冷半干脱酸+一级干式喷炭及脱酸剂反应器+一级袋式除尘器+活性炭固定床+ GGH换热器冷侧+二级干式喷炭及脱酸剂反应器+二级袋式除尘器+湿式洗涤塔+除白雾装置，其处理工艺流程示意图如图3-3所示。
[image: ]





图3-3 焚烧处理工艺流程示意图（老港焚烧）
位于崇明岛的上海环境集团嘉瀛环保有限公司焚烧处理工艺为：回转窑+二燃室+SNCR+烟气急冷+半干式脱酸+干式脱酸+活性炭喷射+一级布袋除尘+干式脱酸+二级布袋除尘+活性炭固定床，其处理工艺流程示意图如图3-4所示。
[image: ]图3-4 焚烧处理工艺流程示意图（嘉瀛环保有限公司）
上海公共卫生临床中心只处置院区内部产生的医疗废物和生活垃圾，采用“一用一备”模式运行，焚烧处理工艺为：回转窑+二燃室+急冷塔+干式脱酸+活性炭喷射+布袋除尘器+活性炭固定床+湿式脱酸塔，其工艺流程示意图如图3-5所示。
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图3-5 焚烧处理工艺流程示意图（上海公共卫生临床中心）
[bookmark: _Toc7790]3.2 上海市医疗废物焚烧污染物主要控制工艺情况
医疗废物集中焚烧处置工程排放的废气主要为焚烧烟气，烟气中所含污染物的成分和含量与所焚烧废物的成分、焚烧效率、焚烧炉型、焚烧条件、废物进料方式密切相关，主要包括颗粒物、一氧化碳、氯化氢、二氧化硫、氮氧化物、重金属、二噁英等。
二噁英类是大气污染控制重点关注污染物，国际通行的控制二噁英“3T”技术：维持炉内高温(Temperature)，延长气体在高温区的停留时间(Time)，加强炉内垃圾湍动、促进空气与烟气的扩散、混合(Turbulence)，产生的二噁英类可通过活性炭吸附和催化氧化等工艺去除。重金属在烟气中主要以烟尘的形式存在，可通过电除尘、袋式除尘和湿式除尘等工艺去除。HCl、二氧化硫类酸性气体可通过湿式除尘（碱洗）等工艺去除。氮氧化物一般通过低氧气浓度燃烧技术控制产生，烟气中的氮氧化物可通过SNCR和SCR脱硝等工艺去除。焚烧烟气中污染物的主要控制工艺见表1。
[bookmark: _Toc148278448][bookmark: _Toc11403][bookmark: _Toc171496361][bookmark: _Toc147868649][bookmark: _Toc149381725][bookmark: _Toc148277646][bookmark: _Toc149382110]

表1 废物焚烧烟气污染物的主要控制工艺
	污染物类型
	主要控制工艺

	CO
	控制良好的燃烧工况

	NOx
	分段燃烧，选择性非催化还原，选择性催化还原

	颗粒物
	电除尘，布袋除尘，湿式洗涤

	酸性气体（HCl，SO2，SO3，HF）
	干喷射吸收，喷雾干燥吸收，湿式洗涤

	重金属
	电除尘，布袋除尘、活性炭喷射吸附、喷雾干燥吸收，湿式洗涤，活性炭（焦）固定床

	PCDD/PCDF
	控制良好的燃烧工况，烟气急冷控制，活性炭喷射吸附、布袋除尘、喷雾干燥吸收，湿式洗涤，活性炭（焦）固定床，布袋复合催化剂


目前本市医疗废物焚烧处置单位的焚烧烟气处理基本工艺为：急冷塔+消石灰吸附+活性炭喷粉吸附+袋式除尘+酸性废气湿法洗涤，并根据实际情况增加了活性炭固定床、SNCR及二级脱酸剂、活性炭粉喷射加布袋等控制工艺，强化焚烧烟气的污染控制。
[bookmark: _Toc5497]3.3 标准制定的技术内容说明
[bookmark: _Toc31947]3.3.1标准适用范围
[bookmark: _Toc148277650][bookmark: _Toc148278452]3.3.1.1本标准的适用范围及依据
本标准适用于现有医疗废物焚烧设施大气污染物排放管理，以及新建、改建、扩建医疗废物焚烧设施建设项目环境影响评价、环境保护设施设计与施工、竣工环境保护设施验收、排污许可证核发及建成后的大气污染物排放管理。对于掺烧其它危险废物的医疗废物焚烧设施，执行《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2024）。
[bookmark: _Toc148277651][bookmark: _Toc148278453]3.3.1.2本标准不适用的情况及依据 
本标准不适用于除焚烧之外的其他处理处置医疗废物的设施。
[bookmark: _Toc3246]3.3.2标准结构框架
[bookmark: _Toc148278455][bookmark: _Toc148277653]3.3.2.1标准的主要内容
本标准文本主要包括：适用范围、规范性引用文件、术语和定义、大气污染物控制的工艺要求、排放控制要求、运行管理要求、环境监测要求、达标判定及实施与监督等九部分内容。 
[bookmark: _Toc148278456][bookmark: _Toc148277654]3.3.2.2现有设施、新建设施执行时间
本标准自2024年12月31日起实施。自2024年12月31日起执行本标准表2中规定的大气污染物排放限值。 
3.3.2.3术语和定义 
本标准规定了其它危险废物，医疗废物焚烧设施、现有医疗废物焚烧设施、新建医疗废物焚烧设施定义；同时规定本标准文件中出现的其它术语和定义从《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）界定。 
3.3.2.4选址要求 
本标准对医疗废物焚烧设施的选址要求进行了一般规定，要求焚烧厂的选址不应选在国务院和国务院有关主管部门及上海市人民政府划定的生态保护红线区域、永久基本农田和其他需要特别保护的区域内。 
[bookmark: _Toc18159]3.3.3工艺要求
本标准参照《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）技术要求，规定焚烧主体设施的工艺要求。
本标准对焚烧主体设施中医疗废物贮存设施、焚烧设施、烟气净化装置和焚烧设施排气筒等从过程控制的角度细化了相关的规定，并基于技术装备的发展提出自动控制方面的具体要求，以确保焚烧设施稳定运行，并满足相关法律、法规的规定。
[bookmark: _Toc26660]3.3.4污染物排放控制要求 
[bookmark: _Toc148277661][bookmark: _Toc148278463]3.3.4.1焚烧设施大气污染物排放限值 
综合考虑医疗废物焚烧处置技术、原排放执行标准、污染物控制技术进步情况及本市医疗废物焚烧设施的实际运行情况，医疗废物焚烧设施污染排放限值要求设定情况如下：
（1）颗粒物 
统计分析上海市医疗废物焚烧处置单位2023年度在线监测数据中的有效标记数据，各焚烧线烟气颗粒物排放的情况如表2和表3所示。
表2 医疗废物焚烧线2023年度烟气颗粒物排放情况统计
	焚烧线编号
	颗粒物浓度日均值mg/m3
	颗粒物浓度1小时均值mg/m3

	
	平均值
	最高值
	最低值
	平均值
	最高值
	最低值

	A
	0.63
	1.92
	0.12
	0.63
	22.63
	0.1

	B
	1.2
	4.46
	0.11
	1.2
	74.5
	0.09

	C
	4.9
	22.87
	1.41
	4.9
	36.5
	1.23

	D
	2.97
	18.2
	1.86
	2.97
	25.8
	0.71

	E
	2.7
	8.6
	0.63
	2.7
	19.9
	0.05


表3 医疗废物焚烧线排放烟气颗粒物浓度值分布情况
	焚烧线编号
	颗粒物浓度日均值分布占比%
	颗粒物浓度1小时均值分布占比%

	
	>10mg/m3
	>8mg/m3
	>5mg/m3
	>20mg/m3
	>10mg/m3
	>5mg/m3

	A
	0
	0
	0
	0.015
	0.15
	2.4

	B
	0
	0
	0
	0.05
	0.25
	3.1

	C
	1.5
	15.6
	49.2
	0.017
	2.3
	46

	D
	0.34
	1.03
	3.11
	0.06
	0.43
	9.1

	E
	0
	0.4
	9.4
	0
	0.74
	10.0


目前，地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）中颗粒物1小时均值限值20mg/m3，已严于新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中颗粒物1小时均值限值30mg/m3，由表2、3可知我市医疗废物焚烧处置设施颗粒物控制已达较高水平，按照地方标准严于国家标准的原则，本标准中颗粒物1小时均值限值拟延续20mg/m3。新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中新增了颗粒物日均值限值20mg/m3，本标准同步新增颗粒物日均值限值，参照新国家标准中颗粒物1小时均值和日均值限值的比例，本标准中颗粒物日均值限值设定为15mg/m3。
（2）SO2
[bookmark: _Hlk168698051]统计分析上海市医疗废物焚烧单位的2023年度在线监测数据中的有效标记数据，得到的各焚烧装置烟气SO2排放的情况如表4和表5所示。
表4 医疗废物焚烧线2023年度烟气SO2排放情况统计
	焚烧线
编号
	SO2浓度日均值mg/m3
	SO2浓度1小时均值mg/m3

	
	平均值
	最高值
	最低值
	平均值
	最高值
	最低值

	A
	6.94
	29.8
	0
	6.94
	222
	0.11

	B
	4.65
	22.23
	0.04
	4.65
	167
	0.12

	C
	3.2
	13.54
	0.01
	3.2
	84.9
	0

	D
	13.3
	38.4
	0.61
	13.3
	310
	0

	E
	10.9
	36.6
	0.15
	10.9
	468
	0


表5 医疗废物焚烧线排放烟气SO2浓度值分布情况
	焚烧线编号
	SO2浓度日均值分布占比%
	SO2浓度1小时均值分布占比%

	
	>50mg/m3
	>40mg/m3
	>30mg/m3
	>100mg/m3
	>80mg/m3
	>50 mg/m3

	A
	0
	0
	0
	0.15
	0.23
	0.81

	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0.04

	C
	0
	0
	0
	0
	0.017
	0.03

	D
	0
	0
	5.2
	0.01
	0.2
	3.6

	E
	0
	0
	1.4
	0.09
	0.31
	2.9


目前，地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）中SO2的1小时均值限值100mg/m3，与新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中SO2的1小时均值限值100mg/m3相当，本标准中SO2的1小时均值限值拟延续100mg/m3。地方标准中SO2的日均值值限值50mg/m3，严于新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中SO2的日均值限值80mg/m3，按照地方标准严于国家标准的原则，本标准中颗粒物日均值限值拟延续50mg/m3。
（3）HF 
目前，地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）中HF的1小时均值限值2mg/m3，已严于新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中HF的1小时均值限值4mg/m3，按照地方标准严于国家标准的原则，本标准中HF的1小时均值限值拟延续2mg/m3。新国家标准中增加了HF的日均值限值2.0mg/m3，参考表12监督监测数据，同时参照新国家标准中HF的1小时均值限值和日均值限值的比例，本标准中HF的日均值限值拟设定为1mg/m3。
（4）HCl 
统计分析上海市医疗废物焚烧单位的2023年度在线监测数据中的有效标记数据，烟气中HCl排放的情况如表6和表7所示。
表6 医疗废物焚烧线2023年度烟气HCl排放情况统计
	焚烧线
编号
	HCl浓度日均值mg/m3
	HCl浓度1小时均值mg/m3

	
	平均值
	最高值
	最低值
	平均值
	最高值
	最低值

	A
	0.23
	0.81
	0.12
	0.23
	1.31
	0.1

	B
	0.11
	0.32
	0
	0.11
	0.35
	0.1

	C
	5.06
	9.84
	0.06
	5.06
	32.11
	0

	D
	4.77
	16.6
	0.19
	4.8
	39.3
	0

	E
	5.02
	10.5
	0.14
	5.02
	183.3
	0


表7 医疗废物焚烧线排放烟气HCl浓度值分布情况
	焚烧线编号
	HCl浓度日均值分布占比%
	HCl浓度1小时均值分布占比%

	
	>10mg/m3
	>8 mg/m3
	>5mg/m3
	>50mg/m3
	>20mg/m3
	>10mg/m3

	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	C
	0
	27
	47.6
	0
	0.14
	7.8

	D
	1.03
	15.6
	51.6
	0
	0.26
	7.5

	E
	0.4
	19.6
	48.7
	0.04
	0.23
	6.9


目前，地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）中HCl的1小时均值限值50mg/m3和日均值限值10mg/m3，均已严于新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中HCl的1小时均值限值60mg/m3和日均值限值50mg/m3，按照地方标准严于国家标准的原则，本标准拟延续HCl的1小时均值限值50mg/m3和日均值限值10mg/m3。
（5）NOx
统计分析上海市医疗废物焚烧单位的2023年度在线监测数据中的有效标记数据，烟气NOx排放的情况如表8和表9所示。
目前，地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）中NOx的1小时均值限值400mg/m3，较新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中NOx的1小时均值限值300mg/m3宽松，本标准NOx的1小时均值限值调整与新国家标准一致300mg/m3，日均值与原地方标准和新国家保准保持一致250mg/m3。
表8 医疗废物焚烧线2023年度烟气NOx排放情况统计
	焚烧线
编号
	NOx浓度日均值mg/m3
	NOx浓度1小时均值mg/m3

	
	平均值
	最高值
	最低值
	平均值
	最高值
	最低值

	A
	112
	148
	72.3
	112
	192
	61

	B
	102
	119
	63.6
	102
	213
	40.3

	C
	104
	152
	75.7
	104
	184
	56.2

	D
	107
	152
	66.1
	107
	302
	18.2

	E
	114.8
	161.9
	71.7
	114.8
	272.9
	30.2


表9 医疗废物焚烧线排放烟气NOx浓度值分布情况
	焚烧线编号
	NOx浓度日均值分布占比%
	NOx浓度1小时均值分布占比%

	
	>250mg/m3
	>200mg/m3
	>150mg/m3
	>300mg/m3
	>250mg/m3
	>150mg/m3

	A
	0
	0
	0
	0
	0
	2.2

	B
	0
	0
	0
	0
	0
	3.4

	C
	0
	0
	0.4
	0
	0
	1.4

	D
	0
	0
	0.3
	0.01
	0.03
	4.1

	E
	0
	0
	4
	0
	0.03
	8.2


（6）CO
统计分析上海市医疗废物焚烧单位的2023年度在线监测数据的有效标记数据，烟气CO排放的情况如表10和表11所示。
表10 医疗废物焚烧线2023年度烟气CO排放情况统计
	焚烧线
编号
	CO浓度日均值mg/m3
	CO浓度1小时均值mg/m3

	
	平均值
	最高值
	最低值
	平均值
	最高值
	最低值

	A
	7.02
	16.22
	0.29
	7.02
	88.4
	0.1

	B
	1.2
	19.66
	0.16
	1.2
	69.2
	0.16

	C
	1.24
	31.6
	0
	1.24
	108
	0

	D
	4.25
	68
	0.01
	4.25
	121
	0

	E
	5
	119
	0.03
	5
	366
	0


表11 医疗废物焚烧线排放烟气CO浓度值分布情况
	焚烧线编号
	CO浓度日均值分布占比%
	CO浓度1小时均值分布占比%

	
	>40mg/m3
	>30mg/m3
	>20mg/m3
	>80mg/m3
	>50mg/m3
	>30mg/m3

	A
	0
	0
	0
	0.03
	0.08
	0.8

	B
	0
	0
	0
	0
	0
	3.4

	C
	0
	0.4
	0.4
	0
	0
	1.4

	D
	0.7
	0.7
	0.7
	0
	1
	3

	E
	0.7
	0.7
	1.1
	0.08
	0.65
	2.8


目前，地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）中CO的1小时均值限值50mg/m3，已严于新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中CO的1小时均值限值100mg/m3，由表10、11可知我市医疗废物焚烧处置设施CO的控制已达较高水平，按照地方标准严于国家标准的原则，故本标准中CO的1小时均值限值拟延续50mg/m3。新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）中新增了CO的日均值限值80mg/m3，本标准同步新增CO的日均值限值，参照新国家标准中CO的1小时均值和日均值限值的比例，本标准中CO的日均值限值设定为40mg/m3。
（7）重金属 
医疗焚烧处置设施2022年、2023年度部分烟气排放监督性监测结果如表12所示。

表12 2022年、2023年度部分烟气排放监督性监测结果
	焚烧处置设施
	颗粒物
	二氧化硫
	氮氧化物 
	一氧化碳 
	氯化氢
	氟化氢
	汞及其化合物
	镉、铊及其化合物 
	铅及其化合物 
	砷、镍及其化合物 
	铬、锡、锑、铜、锰、钒及其化合物
	二噁英类
	二噁英类 
	二噁英类 

	A
	<1
	11
	141
	<20
	0.35
	<0.95
	<0.0042
	<0.000008
	<0.0002
	<0.0001
	0.00004
	0.0038
	0.00168
	0.036

	B
	<1
	<3
	111
	<20
	<0.2
	<0.95
	<0.0042
	<0.000008
	<0.0002
	0.0005
	<0.0009
	0.008
	0.012
	0.0044

	C
	1.2
	3
	114
	20
	0.20
	0.02
	0.0042
	0.000058
	0.0003
	0.0005
	0.0035
	0.0016
	0.0017
	　

	D
	1.0
	3
	79
	20
	0.2
	0.02
	0.0042
	0.000021
	0.0047
	0.0047
	0.0047
	0.0052
	　
	　

	E
	1.0
	3
	128
	20
	0.2
	0.03
	0.0042
	0.000008
	0.001
	0.001
	0.000048
	　
	　
	　


参考新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）重金属分类方式，按照地方标准严于国家标准的原则，确定本标准重金属的分类和限值：
①Hg及其化合物 
拟延续原地方标准限值0.05mg/m3，与国家标准限值要求相当。
②Tl及其化合物、Cd及其化合物 
原地方标准中二者合并限值0.05mg/m3，本标准参照新国家标准分类方式，将二者限值均设定为0.02mg/m3，严于新国家标准。
③As及其化合物、Pb及其化合物 
均沿用原地方标准限值0.05mg/m3，与新国家标准限值要求相当。
④Cr及其化合物、Sn+Sb+Cu+Mn+Ni+Co
原地方标准中合并限值1mg/m3，本标准参照新国家标准分类方式和限值比例，Cr及其化合物设定为0.2mg/m3，Sn+Sb+Cu+Mn+Ni+Co设定为0.8mg/m3，均严于新国家标准。
⑤二噁英类 
原地方标准中二噁英小时均值为0.1TEQ ng/m3，已严于新国家标准0.5TEQ ng/m3，二噁英小时均值拟延续原地方标准要求。
[bookmark: _Toc148278474][bookmark: _Toc148277672]3.3.4.2 其他污染物（项目）排放控制要求 
医疗废物焚烧设施排放非烟气类大气污染物、恶臭污染物的排放适用于相应的上海市或国家污染物排放标准。
[bookmark: _Toc11146]3.3.5运行要求 
本标准中增加了与污染控制相关的关键内容，以便标准有效实施，相关内容涉及废物投加、在线监测以及运行记录要求等内容。
[bookmark: _Toc26489]3.3.6监测要求 
[bookmark: _Hlk147827070]由于《排污单位自行监测指南-固体废物焚烧》（HJ1205-2021）中规定了固体废物焚烧排污单位自行监测的一般要求、监测方案的制定、信息记录和报告的基本内容和要求，因此本标准中增加了相关内容要求。
[bookmark: _Toc28601]3.3.7达标判定
[bookmark: _Hlk159633059][bookmark: _Toc8866][bookmark: _Hlk159633078][bookmark: _Hlk159633115]规定对于有组织废气排放，采用手工监测时，按照监测规范要求测得的任意1h均值，日均值、测定均值超过本标准中医疗废物焚烧设施烟气污染物排放限值，判定为超标。规定除本标准中6.2.5规定的条件外，有组织排放自动监测按照监测规范要求测得的日均值超过本标准中医疗废物焚烧设施烟气污染物排放限值，判定为超标。规定企业未遵守本文件规定的措施性控制要求，属于违法行为的，依照法律法规等有关规定予以处理。
[bookmark: _Toc30591]3.3.8实施与监督
规定了标准生效的时间。
[bookmark: _Toc148278473][bookmark: _Toc16519][bookmark: _Toc148277671]3.3.9与国内外相关标准的烟气排放限值情况比较
表13 制定标准与国内外标准的限值比较情况
	项目（mg/m3）
	欧盟 2010/75 EU 半小时97%
	欧盟2010/75 EU 半小时100%
	美国医疗废物焚烧2009*
	国标 GB39707-2020
	危废焚烧标准 DB31/767-2013
	上海医疗废物焚烧标准
	河北
DB 13/2698-2018

	颗粒物
	小时均值
	10
	30
	18.3（大） 21.7（中） 66.4（小）
	30
	20
	20
	20

	
	日均值
	　
	10
	　
	20
	/
	15
	/

	CO
	小时均值
	　
	100
	14（大） 22（中） 25（小）
	100
	50
	50
	50

	
	日均值
	　
	50
	/
	80
	/
	40
	/

	NOX
	小时均值
	200
	400
	266（大）137（中）137（小）
	300
	400
	300
	400

	
	日均值
	　
	200
	/
	250
	250
	250
	/

	SO2
	小时均值
	50
	200
	4.6（大） 4（中）（小）
	100
	100
	100
	100

	
	日均值
	　
	50
	　
	80
	50
	50
	/

	HCL
	小时均值
	10
	60
	8.3（大）12.6（中）   24.4（小）
	60
	50
	50
	50

	
	日均值
	　
	10
	/
	50
	10
	10
	/

	HF
	小时均值
	2
	4
	/
	4
	2
	2
	2

	
	日均值
	　
	1
	/
	2
	/
	1
	/

	汞及其化合物
	测定均值
	0.05
	0.0013（大）0.0035（中） 0.014（小）
	0.05
	0.05
	0.05
	0.05

	铊及其化合物
	测定均值
	0.05
	/
	0.05
	0.05
	0.03
	0.05

	镉及其化合物
	测定均值
	
	0.00013（大）0.0098（中）
0.017（小）
	0.05
	
	0.03
	

	铅及其化合物
	测定均值
	0.5
	0.00013（大）0.0098（中） 0.017（小）
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	砷及其化合物
	测定均值
	
	/
	0.5
	0.5
	0.5
	0.05

	铬及其化合物
	测定均值
	
	/
	0.5
	1
	0.2
	2

	锡、锑、铜、锰、镍，钴（钒）及其化合(以Sn+Sb+Cu+Mn+Ni+Co（V）计)
	测定均值
	
	/
	2
	
	0.8
	

	二噁英类(TEQ ng/m3)
	测定均值
	0.1
	0.035（大）  0.014（中）    0.013（小）
	0.5
	0.1
	0.1
	0.1


新制定的医疗废物焚烧大气污染物排放标准的限值体系与新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）的限值体系保持一致，限值全部严于或等同于新国家标准，与地方标准《危险废物焚烧大气污染物排放标准》（DB31/767-2013）相比，未增加企业运营成本。

[bookmark: _Toc16022]4、与有关法律，行政法规及相关标准的关系
《中华人民共和国环境保护法》（2014）第十六条规定：“国务院环境保护行政主管部门根据环境质量标准和国家经济、技术条件、制定国家污染物排放标准。省、自治区、直辖市人民政府对国家污染物排放标准中未作规定的项目，可以制定地方污染物排放标准；对国家污染物排放标准中已作规定的项目，可以制定严于国家污染物排放标准的地方污染物排放标准。地方污染物排放标准应当报国务院环境保护主管部门备案”。
《中华人民共和国大气污染防治法》（2018 年修订）第二条规定：防治大气污染，应当以改善大气环境质量为目标，坚持源头治理，规划先行，转变经济发展方式，优化产业结构和布局，调整能源结构。防治大气污染，应当加强对燃煤、工业、机动车船、扬尘、农业等大气污染的综合防治，推行区域大气污染联合防治，对颗粒物、二氧化硫、氮氧化物、挥发性有机物、氨等大气污染物和温室气体实施协同控制，第九条规定：国务院生态环境主管部门或者省、自治区、直辖市人民政府制定大气污染物排放标准，应当以大气环境质量标准和国家经济、技术条件为依据，第十九条规定：排放工业废气或者本法第七十八条规定名录中所列有毒有害大气污染物的企业事业单位、集中供热设施的燃煤热源生产运营单位以及其他依法实行排污许可管理的单位，应当取得排污许可证。
2022年7月上海市人民政府办公厅印发的《上海市强化危险废物监管和利用处置能力改革实施方案》（沪府办规〔2022〕8号）要求“完善配套制度规范。衔接落实危险废物经营许可证管理、转移管理制度和修订后的危险废物贮存、焚烧以及鉴别等方面污染控制标准规范，修订危险废物焚烧等地方标准规范”。
本标准依据《中华人民共和国环境保护法》《中华人民共和国大气污染防治法》等环境保护法律相关条款的规定。本标准既是上述环境保护法律的组成部分，又是环境执法必不可少的依据。
本标准属地方污染物排放标准，它是根据本地环境质量标准，以及适用的污染控制技术并考虑经济承受能力，对医疗废物焚烧大气污染源进行控制的标准。本标准制定后，上海市不再执行DB31/767-2013的要求。本次制定标准的技术体系与国家标准的体系保持一致，对大气污染物排放限值及要求均严于或等于新国家标准《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB 39707-2020）。

[bookmark: _Toc2663]5、实施标准的措施建议
本标准的制定以梳理、对标国家近年来对医疗废物焚烧大气污染物排放管理体系的调整变化为目的，梳理完善了全过程污染控制的技术要求，该标准实施后，本市目前的医疗废物焚烧处置工艺和烟气控制工艺总体可以满足烟气排放限值的要求，无需对处理设施进行大规模升级改造，企业可通过强化日常运行管理，提高除尘效率和适当增加炭粉喷加量以确保相关指标稳定达标，本标准具有技术可行性和经济可行性。
标准发布后应做好宣贯工作，加强与相关行业协会、企业沟通和培训，强调说明不仅仅要关注标准中排放限值，更有关注本次修订内容中全过程管理的要求。同时建议在标准实施后，加强对相关医疗废物焚烧单位的执行情况信息的收集，并根据标准实施情况适时开展效果评估，必要时对本标准进行完善、修订与补充。
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