第十二條：享有健康的權利





412.		《基本法》第一百三十八條訂明，香港特區政府自行制定發展中西醫藥和促進醫療生服務的政策。社會團體和私人可依法提供各種醫療生服務。





政策





413.		一如上次報告第255段所述，政府的政策，是任何人都不應因為缺乏經濟能力而得不到適當的醫療服務。為了貫徹此項承諾，政府補助各項健康護理服務的大部分費用。一九九六至九七年度，政府在這方面的開支淨值達590億港元，佔本地生產總值的5.0%：公共開支和私人開支分別佔2.1%和2.9%。在生署的財政預算中，約69%用於基層健康護理(包括預防疾病、促進健康、醫療護理和康復等)。一九九七至九八年度，有關健康護理服務的公共開支，佔整筆經常性公共開支總額的14.7%。按人均計算，這項開支由一九九三至九四年度的每人3,130港元，增至一九九七至九八年度的4,350港元。





414.		香港的健康指數依然可與其他已發展國家媲美 －
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政府仍定期向世界生組織提交有關香港生情況的資料，以供編錄於該組織出版的《各國生資料概況》內。





香港市民的一般健康狀況





415.		在嬰兒死亡率方面，按每千名活產嬰兒計算，一九八○年的數字為11.8，一九九四年已降至4.8，到一九九六年再下降至4.0 (男嬰死亡率由12.8下降至4.3；女嬰死亡率則由10.7下降至3.6)。至於出生後的預期壽命，男性於一九九一年為71.6歲，一九九四年為75.8歲，到一九九六年則增至76.3歲；女性於一九九一年為77.9歲，一九九四年為81.2歲，到了一九九六年則增至81.8歲。從這些數字可見，香港人的預期壽命水平，仍處於世界前列位置。男性和女性在預期壽命水平上的差別，也與其他地區相若。從一九九六年看，孕婦死亡率仍屬偏低，每十萬次分娩的死亡率僅為3.1人，而且全屬產後死亡個案�。香港市民不單可飲用到安全生的食水，還有適當的排污設施可供使用。他們可得到受過良好訓練的人員治療一般疾病和損傷、照料懷孕和分娩的婦女，並照顧兒童的健康。一九九七年，逾99%的新生嬰兒接受了結核病防疫注射(一九九四年為98%)。逾88%的兒童到一歲時，已接受小兒麻痺症、白喉、百日咳和破傷風的防疫注射(一九九四年為82%)；而逾82%則接受了麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹的防疫注射(一九九四年為79%)。這些數字與已發展國家相若。





控制傳染病





416.		一如上次報告第259段所述，主要的傳染病大致上已受到控制，但病毒性肝炎及結核病仍然常見。目前，香港約有8%至10%人口為乙型肝炎帶菌者，是全世界比率最高的地方之一。然而，政府致力推行防疫注射計劃，改善整體環境生，並維持安全生的食物和食水供應，有效地減低了大規模爆發疫症的機會�。同時，政府的傳染病監察系統，規定所有醫生遇到須呈報的傳染病個案時，必須向生署報告，以便該署迅速採取行動，防止疾病蔓延。此外，生署又與世界生組織保持緊密聯繫，以監察新出現的傳染病(例如下文第424至429段所論述的“禽流感”事件)，並互相交換資料。





417.		生署近期的工作包括 —





	(a)	一九九七年的麻疹加強注射運動：約有110萬人接受了防疫注射，以防止預期會爆發的麻疹疫症蔓延。據估計，若非我們進行了這次防疫注射運動，麻疹病發個案的數字便可能會超過一九八八年所錄得的3,000宗。事實上，一如註(2)所述，一九九七及一九九八年共只有379宗麻疹病發個案；及





	(b)	新建公共生化驗所：有關工程已經展開。新化驗所啟用後，將使政府能更有效地預防和控制傳染病。





預防及控制愛滋病毒╱愛滋病





418.		一如上次報告第260至265段所述，預防、治療及控制愛滋病毒╱愛滋病是我們優先處理的工作。截至一九九七年十二月三十一日為止，生署接到957宗感染愛滋病毒個案的報告� (大部分經由性接觸感染)，其中309宗個案的病人患上愛滋病。





419.		香港防治愛滋病規劃的重點工作包括：預防愛滋病毒感染和促進健康；關懷愛滋病人；以及制定消除歧視行為的政策。





�
香港愛滋病顧問局





420.		一九九○年，政府成立了愛滋病顧問局，以協調政府和社會團體的有關工作。顧問局於一九九四年發表了首份名為《香港防治愛滋病策略》的政策文件，並於一九九六年舉辦了香港第一屆愛滋病會議，以推動社會人士關注愛滋病，並加強與澳門及內地人士在這方面的聯繫。一九九八年，顧問局就本港的整體規劃作出全面檢討。外間的顧問亦會提供建議，作為香港日後在這方面發展的指引。





測檢和治療





421.		生署的愛滋病服務組，是政府愛滋病服務的主要執行機關。該組以不記名及保密方式進行愛滋病毒測試，並為公眾人士設立一條具備電腦互動功能的電話熱線。現時，該熱線每月接到約7,000個來電。在公營部門方面，愛滋病服務組及醫院管理局� 均有為感染愛滋病毒人士及愛滋病人提供臨床護理服務，並以抗愛滋病毒混合藥物療法作為標準的治療方法。一九九九年年初，生署將開設一間日間綜合診療中心，為感染愛滋病毒人士及性病患者提供服務。





愛滋病毒感染者及愛滋病人的權利





422.		政府致力向市民推廣愛滋病毒感染者及愛滋病人的權利，有關措施如下：





	(a)	由香港愛滋病顧問局制定政策指引；





	(b)	制定《香港社群關注愛滋病約章》，鼓勵社會人士消除在工作場所歧視愛滋病人；及





	(c)	制定《殘疾歧視條例》。








社會參與和教育





423.		在上次報告第260段，我們曾指出，政府(於一九九三年)設立了愛滋病信託基金，以鼓勵和贊助各界舉辦社會教育及支援服務計劃，並為感染愛滋病毒的血友病患者發放恩恤金。一九九七年，生署獲上述基金提供資助，成立了“紅絲帶中心”，負責有關愛滋病資源、研究和教育事宜。該中心由生署愛滋病服務組主理。





禽流感





424.		一九九七年五月，一名出現與患上流感相似病徵（例如突發性高燒、渾身虛弱、咳嗽和喉痛）的兒童被送往醫院，十天後死亡。院方抽取了該名兒童的痰涎樣本進行細菌培殖和分類。在美國阿特蘭大的疾病控制及預防中心協助下，證實該名兒童所感染的是一種名為甲類流行性感冒H5N1的病毒。據我們以前所知，只有禽鳥才會感染這種病毒，因此該病症便稱為“禽流感”。





425.		我們立即加強對流感的監察工作。同時，生署亦與疾病控制及預防中心、世界生組織緊密合作，以找出感染的源頭和傳染方式。





426.		一九九七年十二月底，我們證實一個本地雞場和一個本地批發市場分別有大批雞隻受到病毒感染。為防止病毒進一步擴散，並為保障公眾的健康起見，我們決定銷毀本地雞場所有雞隻和批發及零售市場全部家禽。有關工作在十二月二十九至三十一日進行，其後並在所有雞場、批發及零售市場進行徹底的清洗行動。





�



427.		香港生署、世界生組織和香港大學合作進行研究，發現鴨、鵝和其他水禽屬於間歇帶病毒動物。牠們感染禽流感病毒後不會發病，但卻可傳染病毒給雞隻和非蹼足類禽鳥。因此，政府在家禽的運銷過程中採取了分流政策，無論於飼養、運輸、銷售，以至屠宰等每一階段，都把活雞與所有蹼足類活水禽分隔開。目前，所有鴨、鵝的肉殼在運送至零售點時，必須保持冷凍和合乎生。





428.		在禽流感蔓延期間，全港共有18名巿民受感染而接受治療，其中六人不治，餘下12人則已康復出院。自一九九七年十二月以來，香港已再沒有發現新的發病個案。





汲取經驗：未來路向





429.		從各種象顯示，禽流感幾乎只會經由禽鳥傳染給人類，人傳染人雖有可能，但傳染能力不強。全港醫院和診所均繼續保持警覺，以防禽流感再次出現。政府會繼續與世界生組織和疾病控制及預防中心合作，監察病毒的變化，並分析在香港取得的測試結果。





為殘疾人士提供服務和設施





430.		在上次報告第266段，我們曾指出，政府在一九九五年發表的《康復政策及服務白皮書》，已因應各類服務對象不斷改變的需要及情況，定出了新目標；而政府亦預計可於一九九七年完成新目標�：即提供3,676個展能中心名額(1,408個新增名額)、7,542個住宿名額(3,930個新增名額)，以及6,495個庇護工場名額(2,160個新增名額)。





�
431.		一九九七年年底，全港共有3,606個展能中心名額、7,362個住宿名額和7,225個庇護工場名額�。到了一九九八年年底，展能中心名額和住宿名額將分別新增50個和40個。我們計劃在一九九九至二○○○年度，再增加50個展能中心名額、190個住宿名額和240個庇護工場名額。為滿足不斷增加的需求，政府已預留款項，在未來數年增設3,000多個住宿和日間服務名額。





保障學前殘疾兒童的具體措施





432.		初生至六歲的殘疾兒童可接受學前服務。有關服務由早期教育及訓練中心、特殊幼兒中心和推行兼收殘疾兒童計劃的普通幼兒中心所開辦，分別提供1,435、1,179和1,222個名額�。此外，特殊訓練計劃也為自閉症兒童提供126個名額。政府會在一九九八至九九年度增設288個各類學前服務的名額，並在二○○三年之前再增設300個名額。





《殘疾歧視條例》及其實施情況





433.		這事項已於上文第二條下第8至11段論述。





為精神上無能力的人士提供服務及設施





具體服務和設施





434.		醫院管理局轄下的住院服務、門診診療所和日間醫院，均有提供精神科治療服務。此外，該局也有提供多項社區照顧和外展服務，協助精神病康復者重新融入社會。截至一九九八年三月三十一日為止，醫院管理局共設有4,966張精神科醫院病床、575個日間醫院名額、18間精神科診所、12個精神科社康護理服務中心、八個老人精神科小組，以及五個社康精神科小組。一九九八至九九年度，政府會增設120張精神科醫院病床。而社會福利署和受資助的非政府機構，則為精神病康復者提供住宿和日間服務。截至一九九八年六月三十日為止，全港設有：1,177個中途宿舍名額，供精神病康復者使用；570個長期護理院名額，供需要護理服務的長期精神病患者使用；另有180個展能中心名額，供精神病康復者提高適應社會的能力。為了應付增加的需求，政府已預留款項，在未來數年增設約1,000個住宿名額。其他服務方面，還包括庇護工場、輔助職業、續顧服務(照顧由中途宿舍重返社會人士)、輔導和體恤安置服務。





嚴重弱智人士





435.		截至一九九八年三月三十一日為止，醫院管理局轄下機構為嚴重弱智人士提供了800張療養病床，而等候入院者則約有80人。醫管局現正計劃增設額外床位。此外，社會福利署和受資助的非政府機構，亦為嚴重弱智人士提供2,533個宿舍名額，而展能中心的日間名額則有3,426個。





中度弱智人士





436.		社會福利署和非政府機構也有為中度弱智人士提供宿舍名額。截至一九九八年三月三十一日為止，這類宿舍名額共有1,444個。





電痙攣治療法的使用





437.		一九九五年十一月，禁止酷刑委員會就英國根據《禁止酷刑和其他殘忍、不人道或有辱人格的待遇或處罰公約》提交有關香港的報告舉行聽證會時，曾查詢香港醫院是否有使用電痙攣治療法；若有的話，使用時須受甚麼限制。相信委員會有興趣知道我們對此的回應。
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438.		跟世界各地的醫療機構一樣，香港的公立醫院也有為患有嚴重抑鬱病、狂躁病或精神分裂症的病人施行電痙攣療法。對於有強烈自殺傾向和對藥物治療反應欠佳的病人來說，電痙攣療法向被視為一種安全而有效的治療方法。政府訂有明確的指引，就醫院對病人施用電痙攣療法作出規限。電痙攣療法主要用於治療嚴重抑鬱病，亦適用於狂躁病或精神分裂症病人，尤其在病人對藥物反應欠理想時，電痙攣療法更可用作安定神經的輔助治療。





439.		電痙攣療法須在公立醫院施行，並由受過適當訓練的合資格醫護專業人員(包括精神病科醫生、麻醉師和護士)主理。而且，醫護人員在應用這項技術時，須遵照醫院管理局精神科統籌委員會質素保證小組委員會所認可的指引。這些指引都是符合國際標準的。





440.		醫院只有在獲得病人同意或經由另一位醫生再作鑒定後，才可為病人施行電痙攣療法。如果病人精神不健全，不適宜自己同意接受治療，則院方必須得到病人的親屬或監護人同意，並由另一位專科醫生再作鑒定，才可施行這種療法。在施行治療前，病人的健康情況必須由一組受過專門訓練的麻醉師、精神病科醫生和護士審慎評定。治療過程會受到嚴密監督，而病人的反應亦會由醫護人員小心監察。電痙攣療法是專為個別病人設計的治療計劃的一部分，整個計劃由負責治療有關病人的臨床工作人員定期檢討。





441.		近年應用電痙攣療法的個案數字如下 (





�
1995-96年�
1996-97年�
1997-98年�
�
接受電痙攣療法�的病人數目�
226�
�
191�
�
180�
�
�
治療次數�
1,279�
�
1,081�
�
1,080�
�
�
每名病人接受�治療的平均次數�
5.65�
�
5.66�
�
6�
�
�
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各種特別健康╱醫療護理





基層健康護理





442.		一如上次報告第272及第273段所述，在提供基層健康護理方面，政府追隨世界生組織所提倡的方針。這方面的服務包括健康教育、家庭計劃、母嬰健康、防疫注射，以及疾病的治療和控制等，由分佈各區的生署診療所及健康中心提供。基層醫療服務包括診症和配藥，由分佈全港的63間普通科門診診療所提供。其他健康護理服務則包括兒童體能智力測驗、學童防疫注射、學生健康服務、職業健康服務，以及長者健康服務等。





443.		一九九七年，向政府普通科門診診療所求診的人數約達540萬人次。按人口計，平均約十萬人便有一間診療所。政府會密切監察這個情況，以確保滿足市民的需要。





家庭健康及為生育年齡婦女和五歲或以下兒童提供的健康護理





444.		政府透過轄下50間母嬰健康院，為市民提供全面的家庭健康和母嬰健康服務，包括提供家庭計劃和柏氏抹片檢驗服務，並為婦女提供產前產後服務。其中的綜合兒童體能智力觀察服務，可於早期找出兒童發育異常的徵狀，以便及早進行補救治療。兒童在關鍵歲數會進行成長甄別測試。倘發現懷疑發育異常的兒童，便會轉介他們往專科診療所及兒童體能智力測驗中心，以接受跟進治療。





445.		兒童體能智力測驗中心共有六間，由各科專業人員為初生至11歲的兒童全面評估身心發展及融入群體生活的能力，並提供治療和家庭輔導服務。在有需要時，中心會轉介兒童入住政府及志願機構院舍。





�
“婦女健康中心”





446.		一如上次報告第277段所提及，政府現設有三間婦女健康中心，為45至64歲的婦女提供促進健康及預防疾病的服務，包括個別健康輔導、健康生活和預防癌症講座，以及身體檢查(如婦科檢驗和柏氏抹片檢驗)。





學生健康





447.		一九九五年，政府推出“學生健康服務”，設立11間學生健康服務中心，為所有中、小學生提供服務，包括體格檢驗，健康普查，個別輔導及健康教育等。健康有問題的學生，會轉介到有關專科作進一步診治。





療養病床





448.		療養病床為需要長期護理的年長和殘疾病人提供服務。由於人口老化，社會對療養病床的需求甚為殷切，而且預料情況會持續下去。因此，醫院管理局計劃在二○○三至○四年度前，把療養病床數目由目前的2,000多張增加至超過3,000張，增幅約50%。





牙齒保健服務





449.		一如上次報告第283及第284段所述，牙科診療服務主要由私人執業者提供。政府服務只限於緊急治療、公立醫院病人的專科治療，以及囚犯的牙齒保健服務。一九九三年，生署在一間公立醫院實行試驗計劃，為有特別需要的病人提供牙科診療服務。服務對象包括弱智及肢體傷殘人士、先天性畸型病人，以及曾進行口腔外科矯形手術的病人。根據一九九四年進行的評估，這項試驗計劃十分成功。目前，共有四間公立醫院提供這項服務。





450.		政府透過資助香港唯一的牙科學院及牙科治療師訓練學校，確保有足夠受過訓練的牙齒保健人員。此外，政府又致力提高市民對口腔健康生的認識。這方面的工作主要以小學生為對象。透過學童牙科保健計劃，他們可定期接受牙齒檢查、簡單的牙齒治療，以及口腔健康教育。一九九七年，參加這項計劃的兒童達390,645人，約佔全港小學生的83%。至於上次報告第284段所提及以中學生為對象的試驗計劃已停辦。該項計劃是由香港牙醫學會發起，純屬該學會的計劃。停辦計劃是該學會所作出的決定。





健康教育





451.		一如上次報告第285及第286段所述，生署的中央健康教育組負責策劃、籌辦、協調和推廣健康教育活動。該組致力向市民推廣健康的生活方式，其工作與口腔健康教育組互相配合。





提供醫院服務





452.		一如上次報告第287段所述，醫院管理局(醫管局)負責管理所有公立醫院：以病床日數計算，佔全港醫院服務的90%以上。根據醫管局條例，該局的職責，是就市民對醫院服務的需要，以及為滿足這些需要所需的資源問題，向政府提供意見。此外，醫管局亦須管理和發展醫院服務，其方式須有助於提高效率、促進社會人士參與及改善病人護理。截至一九九八年三月底為止，醫生人數有8,244名，醫院病床31,593張(包括私家醫院及公立醫院)，分別較上次報告所載的數字(一九九四年)高出7.5%和13.5%。





453.		為了充分善用資源，全港公立醫院劃分為八個聯網。每個聯網內的醫院，均為區內居民提供全面的健康醫護服務，包括急症護理、延續護理、日間醫療護理和社區護理服務。





病床供求





454.		市民對公立醫院服務的需求持續增加。一九九七至九八年度，病人出院人次和病逝人數合共970,000人(次)，較醫管局於一九九一至九二年度接管公立醫院時增加了45%。截至一九九八年三月三十一日為止，醫管局共提供26,790張病床，即每千人有4.0張病床。按照醫管局的目標，到了二○○二年三月三十一日，公立醫院的病床數目將增至30,030張，即每千人有4.3張病床。





455.		一九九七年，醫管局進行了一次病床需求檢討。檢討結果發現，假設現時的宏觀醫護環境沒有即時改變，則香港在二○○六年前須增加3,000張病床。政府的長遠醫院發展計劃將會訂出措施，解決這方面的需求。





收回成本





456.		公營機構的醫療服務收費，應定於市民普遍負擔得來的水平。目前，政府只收回住院服務成本的4%左右；專科門診服務成本亦只收回10%左右；急症室服務則不收費用。政府現正檢討醫護融資制度，預計可於一九九八年年底完成有關工作。





為長期病患者提供的服務





457.		一如上次報告第293段所述，醫院管理局為長期病患者提供的服務，包括急症護理、延續護理、日間醫療護理和社區護理等服務。此外，醫管局繼續致力推展各項康復和“共同護理”計劃，讓患有慢性肺病、腦血管病、糖尿病等病症的長期病患者得到更佳的醫護服務。在上次報告中，我們曾指出，當時全港有八間“病人資源中心”，為長期病患者及其家人提供支援。目前，這類中心已增至30間。





醫院人手需求





458.		由於病床數目增加，醫療服務又不斷改善和擴展，上次報告第292段所述的人手短缺問題，至今仍然存在。截至一九九八年六月三十日為止，全港共有8,244名註冊醫生，比率為每千名市民對1.24名註冊醫生；註冊護士則有38,801人，比率為每千名市民對5.83名註冊護士。公立醫院方面，醫管局預計每年須增聘130名醫生、500名護士和160名專職醫療人員，使新設立和經過改善的設施和計劃可以投入運作。為應付這些需要，醫管局會加緊招聘人手，重整工作程序，並加強支援計劃，確保臨床醫生可專注於病人護理服務。





459.		為確保維持高水平的醫護服務，醫管局將繼續為醫護人員和專職醫療人員提供專業訓練和發展機會，例如由該局或外間機構舉辦在職訓練、會議、研討會、工作坊和課程等。此外，該局亦繼續與本地各大專院校保持合作，確保醫護課程畢業生的人數足以應付需求。





醫院病人死亡及受傷事故





460.		在本報告涵蓋期內，香港發生了數宗病人在接受治療過程中死亡或受傷的個案，當中包括：因標簽不正確以致錯誤使用醫療氣體；以及注射過量藥劑等。這些事故引起了政府和市民極大的關注。





461.		每宗事故均即時由醫管局或生署進行全面的調查。醫管局負責處理公立醫院的個案；而生署則負責私家醫院的個案8。調查結果發現，有關事故並非全部都是因為所指稱的疏忽或能力不足所引致。事實上，問題往往來自若干臨床治療方式所涉及的固有風險；病人於治療期間出現併發症；嚴重病患的徵狀與普通疾病非常相似以致難以作出準確診斷；以及現今醫學科技對醫療成效仍常有限制等。





462.		不過，部分死亡或受傷個案則是由其他原因而起，包括 －





	(	醫療器材或機械發生故障：例如人工心瓣因製造過程出現誤差以致破裂；或主要維持生命設備失靈；





	(	組織管理失誤：醫院的護理及服務管理出現混亂，尤其在複雜的情況下更容易造成混亂；及





	(	人為錯失：包括精神不集中、不小心、溝通上出現誤解或缺乏所需知識。





463.		醫管局已參照一個特別委員會所提出的建議，加強改善以下工作 －





	(	臨床督導(“臨床”監察醫護人員的專業能力)；





	(	臨床審計程序和質素保證制度(用以確保維持高水平服務質素的正式機制╱制度)；





	(	風險管理程序(這方面的新措施包括：設立“醫療事故報告制度”；以及制定自動調校劑量和藥物標簽程序)；及





	(	投訴處理制度(確保能就病人及其家屬的投訴作出迅速而有效的調查)。





�
464.		由於人力與科技始終有其極限，我們不能期望錯誤不再出現。不過，政府和醫管局均深切認識到必須從過往的經驗和錯誤中汲取教訓。政府和醫管局現正致力改善各項制度上的保障措施和風險管理程序，以期盡可能避免再發生同類事故，並降低臨床治療的風險。政府和醫管局日後也會朝這個目標繼續努力。





中醫藥





465.		多年來，社會人士一直關注到，政府就中醫藥的標準和部分中醫的執業資格，並沒有施加足夠的管制。因此，政府成立了中醫藥發展籌備委員會，就如何促進、發展和規管中醫藥提供意見。一九九七年三月，委員會完成工作，並把報告提交政府研究。根據報告所提出的建議，政府計劃立法規管中醫藥的執業、使用和買賣，以保障市民的健康，並給予中醫法定的專業地位。政府的目標，是要在一九九八至九九年度制定新法例，由二○○○年開始實施。





與國際組織的合作





466.		一如上次報告第294段所述，香港保持與世界生組織、國際計劃生育聯合會、聯合國兒童基金會和世界銀行緊密合作。我們會參照其他國家的經驗，制定切合香港情況的政策和計劃。





環境及工業生





環境保護策略





467.		在上次報告第295段，我們曾指出，政府於一九八九年發表《對抗污染莫遲疑》白皮書後，隨即展開了一項為期十年的環境保護策略，務求在指定日期前，完成若干環保目標。這項策略包括訂立一個全面的法律架構，用以管制污染。一九九七年，政府就這項策略進行最後檢討，並於一九九八年五月發表檢討結果。一九九七年，政府開展了一項“21世紀持續發展顧問研究”，旨在透過進行公眾諮詢和檢討，制定一套能顧及社會、經濟和環境指標的規劃方針。政府的目標，是要訂立一套檢討有關政策和計劃的基準，並在計劃未來的路向時，能協調香港的社會和經濟發展目標，以及保持香港和鄰近地區環境健康的需要。





水污染管制





468.		在上次報告第296段，我們曾指出，政府於一九九○年修訂了《水污染管制條例》(第358章)，以加強管制在指定水質管制區內的污水排放和沉降物。我們在擬備上次報告時，政府已在九個水質管制區實施管制。目前，全港均已納入管制範圍。至於海上傾卸廢物，則受到《海上傾倒物料條例》(第466章)的管制。在該條例所設立的許可證制度下，許可證持有人只能在指定水域範圍棄置物質和物品。





469.		一九八九年，政府採納了一套全面的污水策略。這套策略包括：加強立法管制污水處理；訂立16個地區性污水收集整體計劃，為香港的污水收集和處理作出改善；以及制定一個分四階段進行的“策略性污水排放計劃”，其目的是首先利用中央集體處理系統處理城市污水，然後透過海洋排水口排出大海。全部16個污水收集整體計劃的詳細設計及建築工程，現正在進行當中。同時，更多的污水處理設施亦在籌劃階段，以應付人口增加。“排放計劃”第一階段的建築工程，已於一九九四年四月展開；而中央污水處理廠，則已在一九九七年投入服務。其相關的管道污水收集系統預計可於二○○○年竣工。此外，政府現正進行第二階段排放計劃的環境影響評估，並進行第三和第四階段的可行性研究。





�
泳灘水質





470.		在上次報告第297段，我們曾指出，雖然政府已經採取多項管制水污染的措施，但仍有不少嚴重問題有待解決。不過，情況在一九九八年已有改善。在香港41個憲報公布的泳灘�當中，有九個未能符合泳灘的法定水質指標，較一九九七年的15個為少；而在五個需要關閉的泳灘中，亦只有一個的水質被列為“極差”。泳灘水質變差的問題，主要是由於四周環境的嚴重污染所致。儘管如此，相信我們所陸續推出的污水處理措施，到了二○○○年代初期仍可對環境作出持續的改善。





河流水質





471.		雖然上次報告第298段所述的情況，持續有穩步的改善，但香港部分河流的污染仍很嚴重。禽畜廢物一直是河流污染的主要成因。自一九九七年全港納入管制範圍後�，禽畜廢物的污染已經減少，但河流水質仍未達到指標。我們將檢討目前情況，再找出改善方法。





海水水質





472.		在上次報告第299段，我們曾指出，除了吐露港、維多利亞港和后海灣外，香港的海水水質普遍是可以接受的。目前，吐露港的水質已有所改善，但其餘兩個水域的水質仍然不能接受。維多利亞港水質惡劣的問題，主要由未經處理的工商業及住宅污水所造成，一俟上文第469段所述的污水收集計劃完成後，情況便應該會有顯著改善。至於后海灣的水質問題，主要是由香港和廣東省深圳經濟特區的禽畜廢物加上住宅污水所造成。同樣，在逐步實施新污水收集計劃和禽畜廢物管制後，情況應會有所改善。不過，這還需要香港特區北面毗鄰的廣東省深圳經濟特區也同時採取相應措施才可。事實上，這正是粵港環境保護聯絡小組的其中一項主要工作目標。





固體廢物處理





473.		在上次報告第300段，我們曾指出，根據一九八九年廢物處理計劃的建議，新界三個先進堆填區，並配合一個垃圾轉運站網絡，將取代現時市區的堆填區和焚化爐。當時(一九九五年)有三個垃圾轉運站投入服務，到目前已增至七個，另外還有更多正在籌劃或興建階段；而新堆填區則早已投入服務。我們現正檢討廢物處理計劃，以期作出最新的修訂。





特別廢物處理





474.		一如上次報告第301段所述，特別廢物包括化學、屠場及醫療廢物。化學廢物會送到一九九三年投入服務的化學廢物處理中心處理。化學廢物的產生、運輸及處理，一向受到嚴格的法律管制�。我們上次曾報告說，政府計劃興建一座處理醫療廢物和動物屍體的焚化爐；不過，政府現打算分爐處理醫療廢物和動物屍體。





減少廢物





475.		我們曾就如何避免製造廢物、推廣廢物利用及循環再用，以及採用環保方式來減少都市廢物的最終數量等問題，進行了一項研究。一九九七年，我們就研究結果諮詢公眾；而就此所制定的“減少廢物綱要計劃”，則於一九九八年推行。該計劃的目標，是把目前廢物利用及循環再用的30%比率提高一倍，並從整體上減少製造廢物。





空氣污染管制





476.		在上次報告第303段，我們曾指出，政府一直在全港九個地點監測空氣的質素。目前，監測地點已增至12個。一如上次報告所述，香港很多地區的日常空氣質素尚好。然而，在較擠迫的巿區，長期存在的可吸入顆粒性物質數量，則持續超出全年的可接受水平。這對巿民大眾的健康和生活構成了威脅，並減低能見度。香港空氣污染主要由汽車、建築業和工業所造成。





477.		在管制空氣污染方面，我們仍維持上次報告所述的立法措施。管制空氣污染的法例主要為《空氣污染管制條例》(第311章)。破壞臭氧層的物質則受到《保護臭氧層條例》(第403章)� 所管制。一如以往，香港劃分為十個法定空氣質素管制區。《空氣污染管制(燃料限制)規例》(第311章的附屬法例)規定，工業用燃油的含硫量最高為0.5%。





汽車廢氣及燃料標準





478.		自提交上次報告後，我們在管制汽車廢氣及燃料標準的工作上進展良好。我們在一九九五年所訂立的標準(見上次報告第305段)，已令香港的標準與歐洲聯盟看齊。此外，一九九八年四月，我們就新柴油私家車所訂下的排放廢氣標準，已相當於美國加洲的標準。我們會繼續參照國際趨勢，收緊對汽車廢氣及燃料標準的管制。





479.		一如上次報告第306段所述，柴油車輛是香港空氣污染的主要來源，這是因為這些車輛廣泛應用於商業用途上。政府一直物色能較少污染空氣的車輛，來取代柴油車輛。我們發現，石油氣車輛最為切實可行，石油氣是低污染燃料，可取代柴油作為汽車的燃料。一九九七年十一月，我們推行了一個石油氣的士試驗計劃，為期一年，以評估石油氣的士在香港街道環境下行駛的情況。雖然試驗計劃尚有數個月才結束，但我們已發現石油氣的士可實際取代柴油的士。我們現正制定方案，建議大規模引進石油氣的士。





480.		不過，柴油車輛並非廢氣的唯一來源。政府的策略如下：





	(a)	採取更嚴厲的措施，管制汽車廢氣及燃料標準；





	(b)	加強廢氣檢驗；





	(c)	加強執法，對付排放過量黑煙的車輛；及





	(d)	教育巿民。





對其他空氣污染來源的管制





481.		《空氣污染管制條例》對影響環境的石棉塵及所有污染空氣的工序均有嚴格管制。一如上次報告第311段所述，政府現正分期取消某些污染性工業所享有的豁免，以便在二○○○年前達成取消所有豁免的目標。





482.		至於對懷疑存有含石棉物料處所所作出的管制，則仍一如上次報告第310段所述：東主須聘請顧問公司擬備石棉調查報告，提交環境保護署；若發現有石棉物料存在，東主必須提交“石棉消減計劃”；而參與使用和處理含石棉物料的顧問公司、工程監督、化驗所和承辦商均須註冊。此外，鐵石棉和青石棉已於一九九六年五月禁止入口和發售。








483.		在上次報告第311段，我們曾指出，對環境可能造成不良影響的31項工序�，須在《空氣污染管制條例》下接受發牌管制，而廠方須採取最切實妥善的辦法，防止排放空氣污染物。發牌管制計劃現正分期執行。部分工廠獲得暫時豁免管制，讓東主有時間作出改善，以符合排放廢氣的規定。我們會繼續推行有關計劃，以期在二○○○年前，將管制範圍擴展至所有受影響的工廠。





484.		一九九六年所施行的《空氣污染管制(露天焚燒)規例》�，禁止在露天地方焚燒建築廢料、輪胎和電纜作金屬回收；同時，條例更嚴格管制在露天地方焚燒其他物品。至於一九九七年所實施的《空氣污染管制(建造工程塵埃)規例》14，則規定工程承辦商在進行建築工程期間，須採取適當措施，盡量減少散發塵埃。





新規例





485.	為減低公眾接觸空氣有毒物質的機會，我們會在一九九九年加入兩套新規例，管制油站排放苯和乾洗程序排放全氯乙烯。





486.		苯是人體致癌物質，油站跟民居的距離很近，因此，油站添加汽油是市民接觸苯的主要原因之一。新規例規定，所有運油車輛和油站都必須裝有氣體回收系統，把釋出的苯減至最少。全氯乙稀與苯相似，也是一種有毒的空氣污染物，可引致肝病、流產，也可能引發癌症，因此，新規例訂明，所有乾洗機必須為密封型，同時須符合若干指定的嚴格標準。上述兩條規例實施後，香港在這方面的規管將與其他多個已發展國家一致。





�
室內空氣污染





487.		上次報告第312段所述的18個月顧問研究已經完成。政府會就有關結果和實務守則草案諮詢公眾意見，以改善室內空氣質素，特別是室內公眾場所和辦公室的空氣質素。





噪音管制





488.		在上次報告第313段，我們曾論述當時所採取的措施，並提及政府打算制定新的附屬法例�，以進一步和更嚴格地管制建築噪音。新附屬法例已於一九九六年制定，管制範圍包括敲擊和瓦礫處理等工程，並就若干機動設備的使用訂立更嚴格的噪音管制。汽車噪音也自一九九六年八月起受到法例管制�。一九九七年四月，政府立例管制車輛侵擾者警報系統�。此外，政府又於一九九七年規定分階段禁止使用過分嘈吵的撞擊式打樁機器，例如柴油打樁錘、氣壓錘和蒸汽錘等。





環保教育





489.	上次報告第315段提及，政府於一九九四年成立了法定的“環境及自然保育基金”，以資助由社區團體進行的教育及研究活動。一九九八年，基金資本已由5,000萬港元增至一億港元。





490.	教育署和環境保護署均有舉辦教育活動。這些活動的範圍廣泛，對象以學生為主。環境保護運動委員會負責統籌這類公眾教育運動，以提高市民的環保意識，改變他們對環保的態度和行為，從而建立一個更健康的生活環境。這方面的工作為社會提供了長期而有系統的環保教育，以配合一些目標較為專注的活動，例如清潔香港運動(每年舉辦一次，以提醒市民切勿亂拋垃圾，保持環境衛生)，以及最近舉行的“健康生活新紀元”運動等。





環境影響評估





491.		在上次報告第316段，我們曾論述當時為確保能適當評估大型發展計劃對環境的影響而採取的措施。該段所提及的法律架構，已隨《環境影響評估條例》(第499章)於一九九八年四月施行而生效。現時，任何人如建造或營辦該條例所列明的指定工程項目或解除該條例所列明的指定工程項目的運作，而沒有該項工程項目的環境許可證，或違反該許可證所列出的條件(如有的話)，即屬違法。申請人必須向環境保護署署長提交工程項目簡介。環境保護署署長會要求申請人擬備環境影響評估報告，或批准他們直接申請環境許可證。申請人按條例擬備的工程項目簡介和環境影響評估報告，必須讓公眾可以查閱和作出評論。政府在發出環境影響評估研究概要和審批環境影響評估報告前，須考慮公眾所作出的評論。為方便公眾查閱，《環境影響評估條例》登記冊辦事處備有各工程項目簡介、環境影響評估研究概要、已審批的環境影響評估報告和已發出的環境許可證，而在公眾查閱期內，互聯網上也登載了這些資料。





職業健康





492.		這事項在上文第七條下第102至111段論述。





勞工處的職業安全及健康服務





493.		一如上次報告第317段所述，職業健康服務致力維持及促進工人的身心健康，並繼續採取上次報告所述的措施，以達成目標。有關措施包括 (





	(	協助僱主採取預防和安全措施，以保障工人不會因工作所涉及的危險而使健康受損；





	(	實地為僱主和僱員舉辦健康講座，並舉辦展覽及研討會、編製有關預防職業病的小冊子和工作守則；





	(	負責找出、評估和控制工作環境中所存在的各種危險，包括工作場所本身、化學上和生物學上的危險，以減少工人所受的威脅；及





	(	為若干類別人士提供體格檢驗，包括在工作上須接觸輻射的人士，以及因職業需要而有機會接觸有害健康物品的政府僱員，例如須接觸壓縮空氣、殺蟲劑、石棉和須使用空氣呼吸器具的僱員。





494.		附件25載有一九九四年至一九九八年六月期內的職業疾病統計數字。





職業健康診所





495.		在上次報告第320段，我們曾提及勞工處開辦了一間試驗性質的職業健康診所，提供職業健康和基層健康綜合護理服務。該項試驗計劃十分成功，服務需求有所增加。由於預計需求會進一步增加，故勞工處將於一九九八至九九年度開設第二間同類診所。與首間診所一樣，第二間診所亦會為工人提供職業疾病調查、預防及控制職業危險諮詢、健康教育、輔導，以及職業疾病治療等服務。





職業安全健康中心





496.	政府會於一九九九年年初，開設一間職業安全健康中心，以提高工人對工作場所安全和健康風險的認識，並就如何遵守相關法例提供指引。此外，該中心也為工人提供初步身體檢查服務，並就如何保持健康給予意見。


� 	在上次報告第258段，我們曾指出，孕婦死亡率為每千次分娩0.11人，即每十萬次為11人。情況有顯著的改善，是因為一九九六年和一九九七年所錄得的死亡個案數字十份低，分別為兩宗和一宗。


� 	舉例來說，在一九八八年爆發的麻疹疫症中，共有超過3,000人受到感染；一九九七年則只有316宗；一九九八年更下降至63宗。


� 	自愛滋病毒於一九八三年開始蔓延以來，估計約有1,500至2,000人受到感染。


� 	醫院管理局負責管理全港所有公立醫院。


� 	在一九九五年發表的白皮書中，所訂的目標日期並不是一九九七年，而是一九九八至九九年度。上次報告在此有印刷錯誤。


� 	當中包括1,010個庇護工場名額，是提供予具潛質(但須先行接受適當訓練和作好準備)在社會就業的殘疾人士。這項安排稱為“輔助職業計劃”。


� 	截至一九九八年六月三十日為止。


8	其中一宗較為嚴重的事故涉及一間私家醫院的洗腎程序失誤。該宗事故發生於本報告涵蓋日期完結後數月，當時本報告仍在草擬階段。根據既定程序，有關醫院須進行徹底的調查，並向生署提交詳盡報告。生署會仔細研究調查結果，並會與有關醫院的管理層商訂措施，以防止同類事故再次發生。其後，生署更會評估事故進一步的影響，制定改善措施，並向其他私家醫院發出指引（如適當）。


� 	上次報告提及香港有41個憲報公布的泳灘。其後，獲憲報公布為適宜游泳的泳灘有一個，不適宜的則有兩個。


� 	根據《廢物處置條例》(第354章)及《廢物處置(禽畜廢物)規例》(第354章附屬法例A)。


� 	同樣是根據《廢物處置條例》下的規例作出管制。


� 	這條例用以執行《蒙特利爾議定書》的規定。《蒙特利爾議定書》旨在管制破壞臭氧層物質的生產、買賣及供應，並最終逐步禁止使用該等物質，免其釋放到大氣層。


� 	這些工序包括焚化、鋁廠、石油化工處理、煤氣廠等工業。


� 	第311章的附屬法例。


� 	在《噪音管制條例》(第400章)下制定。


� 	在《噪音管制條例》和《道路交通條例》(第374章)下制定。


� 	在《噪音管制條例》下制定。
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