
供 1999年 12月 14日討論

立法會衛生事務委員會立法會衛生事務委員會立法會衛生事務委員會立法會衛生事務委員會

立法會環境事務委員會立法會環境事務委員會立法會環境事務委員會立法會環境事務委員會

當局就綠色和平提交的建議書所作出的回應當局就綠色和平提交的建議書所作出的回應當局就綠色和平提交的建議書所作出的回應當局就綠色和平提交的建議書所作出的回應

引言引言引言引言

綠色和平向立法會衛生事務委員會主席提交一份文件。建議書內提到在

化學廢物處理中心焚燒醫療廢物的不良影響，並建議當局採用其他處理方法。綠

色和平所提供的資料和論據均受美國的影響。其他則摘錄自世界銀行：“危險葯

物：第三世界國家推廣焚化醫療廢物”。多項聲稱均顯示出綠色和平對香港目前

情況並不瞭解。這份文件列出當局就有關事宜作出的回應。

醫療廢物管理策略醫療廢物管理策略醫療廢物管理策略醫療廢物管理策略

2. 就處理醫療廢物的整體策略而言，當局贊同綠色和平所提出的以下兩

點：

(a) 更多運用可以再用的物品，以減低產生的廢物，包括減少廢物的數量和

釋出的毒性；盡量減少包裝和選購耐用的產品來取代用完即棄的產品，

這些做法可以幫助達到減少廢物的目的，並且與我們現時的減少廢物策

略一致。
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(b) 將醫療廢物與都市廢物分隔開來，以期盡量減少須要特別處理的廢物數

量。

3. 醫院管理局經已實施了分隔廢物措施，並使醫療廢物數量大幅減少。醫

管局轄下各醫院每日每張病床只產生約 0.13公斤的醫療廢物。這個數字與 1989

年的生產計劃比較，減少了 78％。而這個產生廢物比率與其他發達國家比較（例

如美國每日每張病床約產生 1公斤廢物），已屬十分偏低。衛生署在政府診所採

取類似做法。香港醫學會也向各私人執業醫生發出指引，說明處理醫療廢物的恰

當程序，其中分隔廢物是重要一環。

醫療廢物的處理和處置醫療廢物的處理和處置醫療廢物的處理和處置醫療廢物的處理和處置

4. 綠色和平早前作出若干言論，指在化學廢物處理中心焚化醫療廢物的方

法不當。然而，當中有不少言論並非屬實：

(a) 焚化醫療廢物是空氣中二噁莢及水銀的主要來源焚化醫療廢物是空氣中二噁莢及水銀的主要來源焚化醫療廢物是空氣中二噁莢及水銀的主要來源焚化醫療廢物是空氣中二噁莢及水銀的主要來源，這兩種物質會危害，這兩種物質會危害，這兩種物質會危害，這兩種物質會危害

公眾健康公眾健康公眾健康公眾健康

科學研究顯示，在化學廢物處理中心焚化醫療廢物並不會直接對健康構

成危險。世界衛生組織在 1998 年發出的指引訂明，按人體重量每公斤

計算，每人每日吸入 1至 4微微克的二噁莢，仍屬可容忍水平。

化學廢物處理中心所排放的二噁莢是平均為每立方米 0.022毫微克，而

法定的排放限量為每立方米 0.1毫微克（美國為現有及新建焚化爐所訂

下的排放限量分別是每立方米 2.3毫微克及每立方米 0.6毫微克）。即

使達到法定限量，根據環境影響評估顯示，最受影響的人士所吸入最高

的二噁莢分量，仍是世界衛生組織所定每日可容忍吸入分量的十萬分之

一。因此，對身體所構成的負面影響極為輕微。
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至於水銀的平均排放量是每立方米 0.034毫克，而法定的排放限量是每

立方米 3毫克。焚化醫療廢物的法定水銀排放限量進一步縮緊至每立方

米 0.2毫克（美國採用的標準是每立方米 0.55毫克）。

事實上，在其他燃燒過程中亦有釋放二噁莢。醫管局指出，最近有些誘

變性（誘變指能引致活細胞的基因物質改變）研究顯示，醫療廢物焚化

爐所排放微粒的誘變性較炭爐、汽車引擎及家用火爐所排放微粒的誘變

性為低。

(b) 燃燒醫療廢物將會不必要地產生有毒物質燃燒醫療廢物將會不必要地產生有毒物質燃燒醫療廢物將會不必要地產生有毒物質燃燒醫療廢物將會不必要地產生有毒物質，如二噁莢，如二噁莢，如二噁莢，如二噁莢、水銀、水銀、水銀、水銀、酸性氣、酸性氣、酸性氣、酸性氣

體和其他有害化學物體和其他有害化學物體和其他有害化學物體和其他有害化學物

化學廢物處理中心內的焚化爐設有一個旋轉 、一個二級燃燒室和空氣

污染控制系統。旋轉 和燃燒室均可燃燒至攝氏 1200 度，所有如二噁

莢般危險化學物均會被燒毀。焚化爐的設計可以防止二噁莢重新形成

的。空氣洗滌系統將會徹底清除酸性氣體，例如氧化硫和氧化氮。我們

不肯定綠色和平提到的“其他有害化學物”所指何物。不過，氣體清潔

系統將會清除氣體內的污染物，而有關系統則設有活性碳噴射器、吹乾

吸收器和蒙布過濾袋。最終排放的氣體只會含有二氧化碳、蒸氣和在現

時控制範圍內的化學物殘餘。

為確保安全起見，爐渣和洗擦灰將會與水泥混合，務求產生穩定作用。

待經過測試及符合過濾規定後，穩定下來的渣灰便會運往堆填區處置。

渣灰內的平均二噁莢含量為十億分之 0.04，而化學廢物處理中心承建商

在運作合約則將規限定為十億分之一。至於平均水銀含量則是百萬分之

0.02，而合約規定卻是百萬分之 0.1。
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(c) 醫院和診所內的多種物料醫院和診所內的多種物料醫院和診所內的多種物料醫院和診所內的多種物料（例如紙張（例如紙張（例如紙張（例如紙張、電芯和廢棄儀器）均不用焚化、電芯和廢棄儀器）均不用焚化、電芯和廢棄儀器）均不用焚化、電芯和廢棄儀器）均不用焚化，，，，

而焚化這些物質亦不會排放有毒物質而焚化這些物質亦不會排放有毒物質而焚化這些物質亦不會排放有毒物質而焚化這些物質亦不會排放有毒物質。若干物品。若干物品。若干物品。若干物品，如長袍，如長袍，如長袍，如長袍、、、、 布布布布、床、床、床、床

單單單單、尿壺和杯碟等均可再用、尿壺和杯碟等均可再用、尿壺和杯碟等均可再用、尿壺和杯碟等均可再用。。。。

綠色和平基本上誤解了我們有意焚化的醫療廢物類別。在香港，不是所

有由醫院、診所和實驗室產生的廢物均被列為醫療廢物。醫療廢物的定

義只限於哪些厭惡性、傳染性及具生物危險性而又須要特別處理的物

質。這個定義已清楚載列於早前發放給議員傳閱的資料文件內。其他非

傳染性物質，如電芯、紙張、長袍、 布、床單、尿壺和杯碟等均不屬

醫療廢物類。我們無意在化學廢物處理中心燃燒這些物質。這些廢物將

被分隔開來，當作都市廢物處置。

(d) 按體績計算按體績計算按體績計算按體績計算，醫療廢物所含的塑膠較多，醫療廢物所含的塑膠較多，醫療廢物所含的塑膠較多，醫療廢物所含的塑膠較多，而其中聚氯乙烯則佔大部分，而其中聚氯乙烯則佔大部分，而其中聚氯乙烯則佔大部分，而其中聚氯乙烯則佔大部分。。。。

若說香港醫療廢物中有大量含聚氯乙烯的塑膠，這說法並不正確。香港

醫療廢物中的塑膠主要來自針筒、手套、盛載尖銳物品的膠箱等，這些

物品均以聚乙烯和乳膠（經處理的橡膠）製成，焚化時不會釋出二噁莢，

亦不含聚氯乙烯；因此，香港醫療廢物所含的聚氯乙烯分量其實微不足

道。醫院∕診所的廢物如含有聚氯乙烯（例如嬰兒的尿片和塑膠襯裡

等），便會分開處理，當作都市固體廢物棄置。根據建議中的醫療廢物

管制計劃，這些廢物不會交給化學廢物處理中心焚化。此外，醫療廢物

管理守則亦規定盛載尖銳物品的膠箱不得以聚氯乙烯製造，而盛載醫療

廢物的膠袋則必須以聚乙烯製造。
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(e) 醫療廢物中醫療廢物中醫療廢物中醫療廢物中，水銀佔兩成，水銀佔兩成，水銀佔兩成，水銀佔兩成。。。。

實情並非如此，香港的醫療廢物根本不可能含有兩成的水銀。水銀是化

學廢物而非醫療廢物，有關方面會將化學廢物回收，而不會焚化。醫管

局轄下各醫院會分別以不同方法處理水銀廢物和醫療廢物。其次，含有

水銀的醫療議器亦已逐步被電子儀器所取代。醫療廢物含有水銀的威脅

不久便會大大減少。最後，即使有小量水銀（例如體溫計打碎了泄出水

銀）混在醫療廢料內，並送往焚化，化學廢物處理中心的焚化爐，亦有

空氣污染控制設備，能將煙 排出的氣體所含的水銀水平，控制在法定

水平內。

(f) 綠色和平建議綠色和平建議綠色和平建議綠色和平建議，垃圾棄置在堆填區前，垃圾棄置在堆填區前，垃圾棄置在堆填區前，垃圾棄置在堆填區前，應首先進行消毒，應首先進行消毒，應首先進行消毒，應首先進行消毒；而進行消毒；而進行消毒；而進行消毒；而進行消毒

的方法的方法的方法的方法，則以蒸壓消毒，則以蒸壓消毒，則以蒸壓消毒，則以蒸壓消毒、微波消毒、微波消毒、微波消毒、微波消毒，以及化學消毒較為可取，以及化學消毒較為可取，以及化學消毒較為可取，以及化學消毒較為可取。。。。

醫療廢物單是消毒並不足夠。醫療廢物管理的主要宗旨，是要消除廢物

中的傳染病原體，使不再有害；此外，亦要避免使人望之生厭，就如人

體器官，只進行簡單的消毒是難以接受的。

(g) 現時已有多種技術可將醫療廢物消毒並將廢物體積縮小現時已有多種技術可將醫療廢物消毒並將廢物體積縮小現時已有多種技術可將醫療廢物消毒並將廢物體積縮小現時已有多種技術可將醫療廢物消毒並將廢物體積縮小，而無需進行，而無需進行，而無需進行，而無需進行

焚化焚化焚化焚化。。。。

據知，能夠同時把醫療廢物縮小並消毒的技術，除了焚化外，便別無他

法。就如蒸壓消毒和微波消毒，以至化學消毒等其他技術，都無法縮小

廢物的體積。

- 5 -



其他的技術其他的技術其他的技術其他的技術

5. 雖然不少有關醫療和研究的化驗所都採用了其他處理技術，但他們所用

的技術只限於消毒曾經使用的醫療器具以至小量的化驗和微生物培植樣本。這些

技術有以下弊端：

(a) 大規模使用蒸壓消毒系統、微波系統以至化學消毒儀器來處理醫療廢物

對環境造成的危險，並沒有詳盡文獻記載。這些處理方法可能會釋出不

名的揮發性有機化合物，同樣危險。如每間醫院都各自安裝處理廢物的

設備，醫院的員工、病人以及附近的居民都會受到這種威脅。

(b) 上述的其他技術並不能處理任何種類的醫療廢物。例如尖銳物品可能刺

傷人的危險，以至人體截肢的樣子便無法改變。這些廢物即使經過上述

其他技術處理，也不應當作一般都市固體廢物棄置。

(c) 蒸壓消毒、微波消毒及化學消毒設備往往不能去除或破壞留於針筒及針

頭的殘餘毒素和毒害細胞的藥物及其他化學劑。即使經過處理後，這些

殘餘藥物及化學劑仍有可能對公眾及處理廢物的人構成危險。

在進行蒸壓消毒或微波消毒的過程中，殘餘藥物及化學劑或會揮發，例

如水銀。處理廢物的設備通常沒有配合完善的空氣及管制水質污染設

施，致使化學劑揮發至空氣中。然而，要改善該等設備，會令成本激增。
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(d) 蒸壓消毒爐和微波消毒系統處理醫療廢物的正常溫度分別是 131℃及

95°至 100℃，較焚化爐的溫度為低，而破壞病原體的成效亦較低。此

外，該等設備出現溫度分布不均，或消毒劑未有完全調勻的情況，引致

未能完全破壞病原體。

(e) 就縮減廢物體積而言，其他方法所取得的成效亦不及以焚化方式處理。

這些處理過程需要額外加入水、蒸氣或化學劑，故會增加廢物重量。

以焚化及蒸壓消毒方式處理廢物的成本比較以焚化及蒸壓消毒方式處理廢物的成本比較以焚化及蒸壓消毒方式處理廢物的成本比較以焚化及蒸壓消毒方式處理廢物的成本比較

6. 綠色和平的意見書內所列的資金及營運成本，似乎只包括整體系統的成

本及其營運開支，但未包括土地成本、有關的基建設施、安裝及其他附帶的廢物

管理設施費用，例如︰收集廢物、冷藏設施、運送廢物及淨化設備等。

7. 綠色和平所列的營運成本（以蒸壓消毒方法為例，每磅 0.15元）過低，

完全不切實際，這可能由於未有計算其有關的費用，包括廢物收集、運送、處理、

存放，以及處理廢物的處置及所排放污水的處理等。

8. 中央蒸壓消毒爐的成本就算不比化學廢物處理中心高，也會與處理中心

的差不多。以下是每日能處理 10 公噸醫療廢物的蒸壓消毒爐設施與化學廢物處

理中心的成本對照表︰
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項目項目項目項目 成本成本成本成本（百萬元）（百萬元）（百萬元）（百萬元）

蒸壓消毒爐

設施

化學廢物

處理中心

建設成本

整體系統／改動化學廢物處理中心焚化爐 331 23

土木、建築、機電工程 42 23

相關設施和設備 7 8

設計、工程管理 6 4

應急費 8 6

小計小計小計小計 (A) 96 64

每年運作成本

接收、儲存、追尋廢物、淨化 7 7

處理／焚化 8 15

小計小計小計小計 (B) 15 22

土地成本（0.5公頃）

每年的機會成本 (C)

75

3

0

0

將不能用蒸壓消毒爐處理的人體組織、器官等

另行處理的額外成本 (D)
0.8 0

10年運作的成本總額年運作的成本總額年運作的成本總額年運作的成本總額

(A+10B+10C+10D)

284 284

表中的成本比較沒有包括物色用地所需的顧問費、籌備研究費、環境影響研究

費、工程可行研究費、地盤勘測工作成本、投標籌備成本等。這些費用加起來可

達 1,000萬元。

                                        
1 成本數字根據綠色和平的提交文件，再加 25％的海外安裝成本。每天要處

理 10公噸醫療廢物，便需要兩套整體系統。
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9. 考慮到醫療廢物中可能有揮發性有機化學物和其他須要過濾的物質，如

果興建蒸壓消毒爐設施，便必須額外安裝特製排放控制系統。我們還須要進行進

一步的詳細研究和設計工作，因此暫時難以估計蒸壓消毒爐設施所需的成本，不

過，相信會相當高昂。

10. 公眾對醫療廢物的觀念是另一個影響我們的廢物管理方法重要因素，必

須加以考慮。公眾覺得醫療廢物就算經消毒，仍然是令人厭惡和有害的。他們希

望將這類廢物完全銷毀，直至不能辨認，蒸壓消毒和其他技術卻無法做到這點。

危險對比危險對比危險對比危險對比

11. 一般人認為危險指標的合理上限為每年 1百萬分之一的危險性，如果超

過這個上限，即使進一步採取減少危險的措施，都不會有很明顯的改善。

12. 香港吸煙與健康委員會在 1998年發出的新聞稿指出“按 1995年香港的

死亡統計計算，當年香港因冠心病死亡人數為 3 244人，其中 640人由吸煙所致

死，即香港平均每日有 9人死於冠心病，其中兩人是被煙草所殺。”吸煙的危險

大大超出了 1百萬分之一這個可接受危險指標。

13. 反觀化學廢物處理中心的二噁莢排放量由於很少，所以我們預計危險度

一生中會低於 2.5 億分之 1 或 1 百萬分之 0.004。我們可將這個危險度與下列其

他已知的危險因素 2比較：

                                                
2 摘錄自《健康及安全摘要》可容忍的核子發電站的危險程度
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成因 每年每 1百萬的危險度

癌症 2 800

馬路上的意外 100

建造業 92

所有製造業 23

雷電 0.1

14. 我們知道加州當局已耗用逾 2,000萬美元，控制二噁莢排放，但沒有收

到明顯效用。

結論結論結論結論

15. 綠色和平提出了有效建議，指出廢物分類、減少和再用應成為處理醫療

廢物的主要策略。當局完全贊同綠色和平的建議，這些建議的內容其實已經是我

們的醫療廢物管制計劃和廢物管理的架構一部分。我們感謝綠色和平關注到焚化

醫療廢物可能引起的危險，但他們很多的批評不是不適用於香港情況，便是不適

當或不正確。化學廢物處理中心的焚化爐，不論在設計和設備上，均能處理各類

醫療廢物，並且能將排放量控制至符合最嚴格的漂準。該中心的焚化爐安全、不

損害環境和具成本效益。綠色和平提出的其他處理方法只能輔助焚化處理，不能

取而代之。

規劃環境地政局

環境保護署

1999年 12月
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