项目名称：医疗废物处理处置BAT/BEP技术研究及应用

候选单位：环境保护部环境保护对外合作中心，中国科学院北京综合研究中心，沈阳环境科学研究院，浙江大学，天津大学

候选人：孙阳昭，陈  扬，陈  刚，丁  琼，任志远，杨杭生，任  永，王富民，姜  晨

项目简介：
本项目以全球环境基金（GEF）-中国医疗废物环境可持续管理项目（GF/CPR/07/008）、环保部部门预算项目等为依托，围绕POPs履约和国内环保管理的共同要求，借鉴国际先进经验，构建了以“全过程全生命周期管理”为核心理念的符合中国国情的医疗废物最佳可行技术/最佳环境实践（BAT/BEP）体系，开展相关的技术、管理方面的研究和示范应用。主要内容包括：
（1） 构建了医疗废物处理处置最佳可行技术和最佳环境管理技术体系。结合中国实际情况，提出了全过程和全生命周期管理的管理理想，编制了最佳可行技术指南、污染控制标准、工程技术规范等一系列支撑文件。
（2） 针对医疗废物焚烧集中处置过程产生的烟气中二噁英的污染问题，研发了选择性催化氧化降解二噁英技术，对催化剂种类、催化剂制备方法进行优化，形成了适合医疗废物焚烧高温烟气中二噁英控制的SCO催化剂制备、成型、单元模块化和配套设备设计和制造等核心技术。经过项目支持开展的工程示范，采用选择性催化氧化降解二噁英技术可将烟气排放的二噁英类降到0.1 ng TEQ/Nm3以下。
（3） 针对医疗废物非焚烧集中处理过程中的VOCs、恶臭等污染问题，研发了医疗废物微生物吸收分解、活性炭吸附、光催化除臭等组合污染控制技术，并通过优化菌种、填料、光催化剂等工艺参数实现对VOCs及恶臭的控制，并积极推进非焚烧处理设施VOCs排放实现20mg/m3以下的国际标准要求。
（4） 选择了六家分别使用三种典型的医疗废物非焚烧处理技术（高温蒸汽、化学消毒、微波消毒）和三种典型的医疗废物焚烧处置技术（连续热解、间歇热解、回转窑）的医疗处理处置企业开展BAT/BEP技术示范。企业按照医疗废物BAT/BEP技术体系的要求制定技术改造方案，并使用项目研发的污染控制技术进行污染物减排。
（5） 在六个示范市（怀化市、孝感市、平凉市、长春市、新乡市和南昌市）开展医疗废物综合管理示范建设，参照BAT/BEP技术体系要求，推进示范市制定发布了《医疗机构医疗废物管理定量考核标准》、《医疗废物申报登记制度》、《医疗废物分类收集办法》等一系列文件，完善了医疗废物源头分类机制、收运处置体系，实现了对医疗废物从分类、收集、运输、暂存、处理、处置的全过程管理，有效提升了地方医疗废物综合管理能力，并将示范经验推广到了示范省。
（6） 总结医疗废物BAT/BEP技术示范经验，并通过针对医疗废物处置企业技术及管理人员进行相关培训的方式进行经验推广。组织编写了《医疗废物优化处置技术及应用》等培训教材。开展了医疗废物焚烧处置设施最佳可行技术应用示范推广激励计划，将医疗废物BAT/BEP技术示范经验进行推广。参与激励计划的8家医疗废物焚烧处置企业外排烟气中的二噁英类排放浓度全部下降到0.1 ng TEQ/Nm3以下。
    通过上述工作探索建立了符合中国国情的医疗废物处理处置BAT/BEP技术体系，形成了从国家到地方等多个层面的，针对医疗废物从分类、收集、暂存、运输到处理、处置的全过程管理系列文件，针对POPs公约的履约需求研发了选择性催化降解和恶臭控制技术。通过在示范市和示范企业进行典型技术和综合管理的示范将以上成果进行实践应用和推广，并将示范经验进一步推广到示范省和其他医疗废物处理处置企业。
    项目创新点为：
（1）开创性的构建了符合中国国情的医疗废物处理处置BAT/BEP技术体系。
项目借鉴国际先进经验，结合我国实际情况，建立了从源头分类减量到末端安全处置全生命周期管理的总体思路，从工程建设技术指南、污染控制标准、工程技术规范、监督管理技术规范等多个层面的实际要求出发，构建了医疗废物处理处置BAT/BEP技术和管理体系，从国际公约履约和国内污染防治的角度制定或修订了相应的指南、标准和规范。
（2）研发了针对医疗废物处理处置过程中二噁英、VOCs、恶臭等污染物的污染控制技术。
① 针对医疗废物非焚烧集中处理过程中的VOCs、恶臭和汞的污染问题，重点研究开发了医疗废物微生物吸收分解、活性炭吸附、光催化除臭等组合污染控制技术。取得了1项专利成果。
② 针对医疗废物焚烧集中处置过程产生的烟气中二噁英的污染问题，研发了选择性催化氧化降解二噁英技术，对催化剂种类、催化剂制备方法进行优化，形成了适合医疗废物焚烧高温烟气中二噁英控制的SCO催化剂制备、成型、单元模块化和配套设备设计和制造等核心技术。取得了3项专利成果。
（3）开展医疗废物处理处置BAT/BEP技术示范。
在六个医疗废物处理处置企业和六个示范市开展医疗废物BAT/BEP技术示范，有效的提升了企业的医疗废物处理技术与管理水平，降低了医疗废物处理风险和污染物排放水平；完善了地方医疗废物管理体系，提升了地方医疗废物管理水平。


