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医疗废物焚烧处理危害大

高温焚烧、高温蒸汽灭
菌、化学消毒、微波消毒……
这些都是医疗废物的处置方
式。在我国，焚烧是医疗废物
处置主要技术之一。数据显
示，2018年，我国焚烧设施处
置医疗废物58.8万吨，占处置
总量的60%。

“尽管焚烧在我国适用范
围广、技术已较为成熟，但在
焚烧过程中会排放出有毒有
害的二噁英等物质，对环境造
成严重的二次污染。”深圳零
废弃高级项目主任张登高接
受记者采访时表示，我国医疗
废物焚烧处置设施的环境现
状令人堪忧，“疫情期间，医疗
废物除送到各地区现有的医
疗废物焚烧炉外，也有被送往
生活垃圾焚烧厂或水泥窑进
行处理的，武汉等医废产量大
的城市还会使用移动式医疗
废物焚烧炉对医疗废物进行
就地焚烧处理。”

急剧增加的医废处理量
使得公共卫生和环境面临巨
大的挑战，医疗废物需要进一
步科学规范处置与管理，同
时，医废处置设施面临新一轮
升级改造。

记者梳理资料发现，国家
发改委颁布的《产业结构调整
指导目录(2019 年本)》中提
到，不符合国家现行城市生活
垃圾、医疗废物和工业废物焚
烧相关污染控制标准、工程技
术标准以及设备标准的小型
焚烧炉被列入淘汰类。早在
疫情前，我国就已经开始推进
医疗废物相关标准的制定修
订工作，并于去年11月出台
《医疗废物处理处置污染控制
标准》（征求意见稿）。疫情暴
发后，该标准及相关技术文件
的制定修订工作得到加速推
进。参与此标准编制的生态
环境部环境规划院高级工程

师张筝介绍道，经过大量的调
研和论证，征求意见稿将二噁
英 排 放 限 值 确 定 为 0.5ng
TEQ/Nm3。北京、上海和
河北制定了更为严格的
医疗废物焚烧排放地
方标准，二噁英排放
限 值 执 行 0.1ng
TEQ/Nm3。

张筝提出，目前
医废专用焚烧设施
多数规模较小且运行
时间较长，有些已运行
10年以上，焚烧设施运
行工况整体稳定性较差。
另外，一个地市往往只有一家
医废处置企业，缺乏市场竞
争，一定程度上也影响了医废
处置企业提质升级的积极性。

“未来，大规模的焚烧处
置应该使用更好的设备，精准
控制工艺参数，确保后续污染
排放达到较低水平，不能稳定
达标排放的小型医废焚烧设
施将被逐步淘汰。”张筝表示，
医废处置设施与生活垃圾、危
险废物等处置设施统筹合并
建设将是发展趋势。

医废处置企业
违规现象频发

根据全国排污许可证管
理信息平台的公开信息，截至
3月，我国共有482家医废处
置企业。在这场让人措手不
及的战“疫”中，短时间内急剧
增加的医废处理量带给环境
巨大的压力，也让医废处置企
业的合规运行面临严峻考验。

根据无毒先锋对 482家
医废处置企业的环境监管情
况数据显示，医废处置企业违
规现象频发，主要集中于超标
排污、废气排放、医废以及灰
渣管理方面。2017-2019年，
113家医废处置企业存在250
条违规记录，其中，医废焚烧
处置企业违规情况尤为严重，
平均违规次数在两次以上，占
总违规次数57.4%，被罚金额

近80%。广东、山东和浙江三
省违规企业数量位于31个省
市区前三名，分别为11家、9
家、9家。

除此之外，企业自行监测
公开度也较低。数据表明，
482家医疗废物处置企业中，
仅有56家焚烧处置企业公开
了监测数据，占披露企业总数
的 11.61%。截至今年 3 月，
2019年共有24家医疗废物处
置企业公开了2018年企业自
行 监 测 年 度 报 告 ，仅 占
4.98%。

“不可否认的是，自2013
年以来，企业自行监测信息公
开取得了一些进展，2万多家
重点排污单位安装了自动监
测设备并向社会实时公开监
测数据，部分企业通过年报等
形式向社会披露了污染物排
放总量信息，但信息的质量、
数据的完整程度等方面还有
待提升，目前仍未充分发挥数
据应用价值。”公众环境研究
中心技术总监阮清鸳说。

而对于特殊时期环境监
管监测信息的公开，张登高建
议，各省市区环保部门应积极
转发生态环境部或根据本地
情况出台相应指导文件，并对
披露医疗废物处置企业的违

规记录和整改信息提出要求
或建议，对于医废焚烧企业的
排放等重点监测结果应及时
公开，加强对医疗废物处置企
业的建设和监管力度。医疗
废物处置行业应引入竞争机
制，促进企业优化环境管理。

城市环境监管信息公开
与公众期待有差距

记者注意到，今年2月，
国家卫生健康委、生态环境
部等十部门印发的《医疗机
构废弃物综合治理工作方
案》中提出，要加强医废集中
处置设施建设，2020年底前
实现每个地级以上城市至少
建成一个符合运行要求的医
疗废物集中处置设施；到
2022 年 6月底前，实现每个
县（市）都建成医疗废物收集
转运处置体系。

疫情发生以来，生态环境
部十分重视医疗废物的处置
工作，先后印发四份相关文
件，全力推进全国医废安全处
置工作。然而，无毒先锋针对
疫情高峰期全国31个省市区

环境监管信息的评估报告中
显示，仅湖北和四川两省全部
公开了环境应急管理指导信
息，16个省市区部分公开，北
京、上海、重庆在内的13个省
市区未公开。可以看出，部分
省级环境部门信息公开度与
公众的期待还存在一定差距。

新冠肺炎疫情使得医废
收集处置设施的统筹规划和
建设走上“快车道”，目前各地
级市基本已经建成医废处理
设施，那么，县级市是否有必
要建立医废处理设施呢？

在张筝看来，建立县级医
疗废物收集处置体系，不必强
求每个县都建立医废处置设
施，可根据当地情况选择适宜
的处置方式。“中西部山区和
偏远地区的医疗废物产生量
小，交通相对不便，适合采取
就地分散处置的方式；东部农
村地区医疗废物产生量大且
距离集中处置设施较近，小型
医疗机构的医疗废物可通过

‘小箱进大箱’逐级收集的方
式，纳入到医疗废物集中处置
体系中。”

张筝认为，未来，医疗废
物污染防治需要从源头减量、
过程控制、末端治理三方面开
展。源头减量即把未受病人
血液、体液污染的废物分开收
集；过程控制即通过收集网络
的构建将医疗废物纳入监管
范围；末端治理即通过对现有
设施提质改造，提升处置设施
的规范化运营水平。此外，全
过程的远程监控、北斗卫星系
统、在线监测等现代化手段也
将有效防控医疗废物收集处
置过程中的环境风险。

疫情按下医废处置疫情按下医废处置““加速键加速键””
医废与生活垃圾统筹建设或成发展趋势医废与生活垃圾统筹建设或成发展趋势

今年以来，新冠肺炎疫情让中国乃至世界多地进入停摆状态，随之

而来的是医疗废物大幅度增长。病毒的高传染性，也意味着医疗废物处

置和管理的难度和压力进一步增加。医疗废物处置是疫情防控中重要

的一环,也是公共卫生安全的关键防线。

我国医疗废物处置和管理能力如何？该怎样推进医废垃圾处理，尽

可能降低医废对环境的影响？近日，由深圳市零废弃环保公益事业中心

（无毒先锋）主办的医疗废物焚烧处置管理机制研讨会在北京举办，来自

生态环境部环境规划院、公众环境研究中心等单位和机构的专家学者与

业内人士就相关议题展开讨论。

烈火高温——这里是武

汉医疗废物的最终归宿。

新华社记者 才 扬摄

武汉市协和

医院西院区，工作人员在转运

医疗垃圾。
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