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調 查 報 告  

壹、案  由：對醫療及學校實驗廢棄物清除、處理，主管

機關之管控有無缺失乙案。 

貳、調查意見： 

本案係為瞭解國內醫療及學校實驗廢棄物清除、處

理，主管機關之管控有無缺失等情進行調查，業經調查

完竣，茲臚列調查意見如後： 

一、行政院環境保護署應加強國內醫療、學校實驗廢棄物

貯存及清理流向之實地查核，並強化與目的事業主管

機關之橫向聯繫機制，俾落實管制，減輕環境危害及

風險： 

(一)依據廢棄物清理法（下稱廢清法）第 4 條、第 5 條

及第 9 條規定，廢棄物清理之中央主管機關為行政

院環境保護署（下稱環保署），在直轄市為直轄市

政府，在縣（市）為縣（市）政府。執行機關為直

轄市、縣（市）政府環境保護局及鄉鎮市公所；執

行機關應設專責單位，辦理廢棄物稽查工作。同法

第 39 條規定，事業廢棄物之再利用，應依中央目的

事業主管機關規定之事業廢棄物再利用管理辦法辦

理。準此，國內醫療及學校實驗廢棄物清理之主管

機關在中央環保署，由該署訂定相關廢棄物清理之

管理規定，地方環保主管機關為執行機關，負有執

行廢棄物清理、管理及稽查處分之責；另中央目的

事業主管機關行政院衛生署（下稱衛生署）及教育

部則負責訂定事業廢棄物再利用許可管理辦法，並

負管理、輔導之責，合先敘明。 

(二)又按廢清法第 2 條規定，醫療機構產出之廢棄物屬

事業廢棄物，其中之「生物醫療廢棄物」依「有害

事業廢棄物認定標準」第 3 條規定，屬有害事業廢
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棄物，指醫療機構、醫事檢驗所、醫學實驗室、工

業及研究機構生物安全等級第二級以上之實驗室、

從事基因或生物科技研究之實驗室、生物科技工廠

及製藥工廠，於醫療、醫事檢驗、驗屍、檢疫、研

究、藥品或生物材料製造過程中產生之基因毒性廢

棄物、廢尖銳器具及感染性廢棄物。至學校實驗室

廢棄物，係指由教育機構實驗室所產生之事業廢棄

物，依其產出特性（例如：毒性、腐蝕性、易燃性）區分為

有害事業廢棄物及一般事業廢棄物。前揭事業廢棄

物之清理，應依同法第 28 條規定，可選擇自行、

委託、共同處理等方式處理，亦可委託具有該項廢

棄物處理許可之公民營清除處理機構清除處理，其

貯存、清除、處理方法，則應依「事業廢棄物貯存

清除處理方法及設施標準」規定辦理，按廢棄物屬

性不同各依規範之處理方法處理，併予敘明。 

(三)據環保署統計，近年國內醫療廢棄物年帄均產生量

約 9 萬餘公噸，其中一般事業廢棄物約 7 萬餘公噸(

約占 75﹪)，生物醫療廢棄物約 2 萬餘公噸（約占 25﹪

），而學校實驗廢棄物年帄均產生量約 2,500 公噸

。另截至 100 年 5 月底止，醫療廢棄物之貯存量約

為 3,200 公噸，學校實驗室廢棄物之貯存量為 222

公噸。查環保署為管制前揭事業廢棄物，雖已建置

「事業廢棄物管制資訊系統」，藉交叉勾稽比對各

項申報資料以掌握其貯存及清理流向，亦透過衛星

定位管制系統(GPS)追蹤監控感染性廢棄物運輸過

程，惟限於該署及各地方環保機關稽查人力不足，

管制作為仍多偏重申報資料審核勾稽，實地查核及

追蹤管制則顯力有未逮，致未能確實掌握實際處理

流向。此證諸該署原據前揭管制系統資料查復，最

近 5 年稽查醫療及學校實驗廢棄物尚無非法棄置情
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形，違法情事多為未依規定上網申報或申報錯誤；

惟本院蒐集媒體報導即有 3 件醫療廢棄物非法棄置

報導，再請該署查證結果，其中 2 件〔96 年間新北市

（原臺北縣）立醫院板橋院區、亞東紀念醫院等醫療廢棄物偷倒宜

蘭，和信治癌中心醫院醫療廢棄物濫倒新北市樹林區（原臺北縣

樹林市）〕確屬醫療廢棄物非法棄置案件並經查處等

情，可見現行申報及管理機制仍有闕漏不足、亟待

檢討之處。 

(四)又查環保署雖表示與中央目的事業主管機關（衛生

署、教育部）之橫向聯繫協調，係於該署召開修訂

廢清法相關研商會時邀請前揭機關與會提供意見，

另該署各區環境督察大隊於稽查發現業者違反廢清

法相關規定，認有必要時並副知中央目的事業主管

機關，輔導業者改善等。惟據衛生署表示，醫療機

構若違反環保相關規定時，其違規事項環保機關大

多不會副知該署，建議環保署建置稽查處分通報機

制，讓各中央目的事業主管機關（如衛生署、教育

部）均能及時掌握事業機構之動態等。此徵諸前揭

2 件醫療廢棄物違法棄置案件環保署並未全部轉知

衛生署，亦凸顯橫向聯繫機制顯未盡落實，核有未

洽。 

(五)綜上，環保署應加強國內醫療及學校實驗廢棄物貯

存及清理流向之實地查核，並強化與目的事業主管

機關之橫向聯繫機制，俾落實管制，減輕環境危害

及風險。 

二、國內醫療廢棄物回收再利用率迄仍偏低，環保署及衛

生署應會同策進，並加強滅菌效能查核及宣導，以減

輕民眾疑慮，促進資源有效利用： 

(一)按資源回收再利用法第 1 條揭示：「為節約自然資

源使用，減少廢棄物產生，促進物質回收再利用，
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減輕環境負荷，建立資源永續利用之社會，特制定

本法。」又據廢清法第 39 條規定，事業廢棄物之再

利用，應依中央目的事業主管機關規定之事業廢棄

物再利用管理辦法辦理。另「事業廢棄物貯存清除

處理方法及設施標準」第 21 條規定略以：「感染性

廢棄物：…廢棄之微生物培養物、菌株及相關生物

製品、手術或驗屍廢棄物、實驗室廢棄物、透析廢

棄 物、受血液及體液污染廢棄物，得經滅菌後破壞

原型處理；未破壞原形者，應於包裝容器明顯處標

示產出事業名稱、滅菌方式、 滅菌操作人員或事業

名稱、滅菌日期及滅菌效能測試結果。」（經洽環保

署表示，原「型」處理係誤繕，應為原「形」處理）準此，為

減輕環境負荷及促進物質回收再利用，主管機關應

依權責促進醫療廢棄物之回收再利用，且須先經滅

菌處理及進行確實效能評估，合先敘明。 

(二)查前揭資源回收再利用法於 91 年 7 月間公布後，環

保署於 92 年起協調各部會擬定「資源回收再利用推

動計畫」(執行期程自 93 年至 109 年止，共計 17 年)，期以

整合納入產品生命週期之概念，從源頭設計、製造

、使用至回收、再利用進行全面推動。依據該署「

97-98 年資源回收再利用推動計畫執行成果報告」

所載，醫療廢棄物之再利用目標值，為 96 年再利用

率達 20%，100 年再利用率達 30%，然衛生署雖已公

告醫療廢棄物再利用種類計 9 項〔廢紙、廢玻璃（瓶、

屑）、廢金屬（容器）、廢塑膠、廚餘、廢石膏模、廢棄尖銳器具

、廢攝影膠片（卷）、廢顯/定影液〕，惟整體回收再利用

率約僅 1﹪，且貯存量約為 3,200 公噸（主要種類為廢

玻璃約 1,500 公噸、透析廢棄物約 600 公噸）。詢據衛生署所

復，因醫療機構產出之廢棄物可再利用種類較少，

且有感染及影響環境衛生之疑慮，業者收受意願低
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，致再利用率偏低；若進行滅菌後再利用，又因量

少致處理成本高，造成部分醫院有暫存情事。綜上

，醫療廢棄物回收再利用率與前揭目標值差距極大

，執行成效欠佳，核有未洽。 

(三)復查衛生署及環保署雖已先後公告感染性醫療廢棄

物滅菌處理標準及滅菌效能測試方法，惟因無法由

外觀辨識是否完成滅菌，民眾仍多有排斥和感染疑

慮，致再利用情形欠佳。準此，衛生署及環保署除

應賡續加強查核及輔導，促使醫療機構安全、確實

進行醫療廢棄物滅菌外，亦應加強教育宣導，改變

民眾對醫療廢棄物滅菌後再利用之認知，俾提升再

利用率，減少廢棄物產生。  

(四)綜上，國內醫療廢棄物回收再利用率迄仍偏低，環

保署及衛生署應會同檢討策進，並加強醫療廢棄物

滅菌效能查核及宣導，以減輕民眾疑慮，促進資源

有效利用。 

三、環保署應會同衛生署加強管制醫療機構含汞設備及

廢棄物之貯存及清理，並賡續加強宣導，以減少汞污

染環境之風險，避免危及國人健康：  

(一)按汞具有強烈毒性，為國內公告列管之毒性化學物

質之一，除本身毒性外，各種型態之汞進入自然環

境後，可藉由生物及化學作用轉化為毒性極強之有

機汞，而有機汞可藉由生態系統之生物累積或生物

放大效應，經由食物鏈逐漸累積後進入人體。醫療

機構因有眾多之含汞設備、材料及藥品，可因設備

操作、維護過程產生汞蒸氣、含汞廢水排放至空氣

、水體中。醫療機構產生之「含汞廢棄物」（例如：

體溫計、血壓計）係屬「有害事業廢棄物認定標準」中

之「溶出毒性事業廢棄物」，如未經妥善分類及處

理，則於處理過程中可能造成空氣、土壤或水體污

http://ivy3.epa.gov.tw/epalaw/index.aspx?ctype=B&cid=epalaw&oid=www
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染，除影響環境品質外，亦有危及國人健康之虞。 

(二)查據環保署所復，該署於 97 年 3 月間公告「限制

水銀體溫計輸入及販賣」，採二階段方式進行，第

1 階段自 97 年 7 月 1 日起禁止水銀溫度計輸入，第

2 階段自 100 年 7 月 1 日起禁止販賣或贈送水銀溫

度計；並於 97 年 4 月 10 日公告「限制水銀體溫計

輸入及販賣稽查作業原則」，作為執行前述「限制

水銀體溫計輸入及販賣」公告之法源依據。該署亦

撰寫本土化「醫院含汞廢棄物洩漏處理指引」，辦

理宣導會及示範觀摩，輔導醫療機構建立汞回收及

汞洩漏處理能力。衛生署則回覆，該署配合環保署

前揭公告，輔導醫院逐步汰換院內含汞設備，包括

含汞體溫計及血壓計，並妥善分類及暫存含汞設備

及其廢棄物，同時教導工作人員當發生汞洩漏時如

何緊急應變及處置，防止二次污染。目前於醫院多

已採用電子耳溫槍及電子血壓計，院內含汞設備已

逐年減少等。  

(三)綜上，醫療機構配置眾多含汞設備、材料及藥品，

且繼續使用中，可能產生多種汞排放途徑至生態環

境中造成污染。準此，環保署應會同衛生署加強管

制醫療機構含汞設備及廢棄物之貯存及清理，並賡

續加強宣導，促使醫療機構落實分類、妥善貯存及

處理，以維環境品質及國人健康。 

四、教育部宜加強辦理學校實驗廢棄物清運聯盟相關計

畫，並賡續推動校園化學品申報、管理與交流機制，

俾落實清運及促進減量再利用： 

(一)查學校實驗室廢棄物係指由教育機構實驗室所產生

之事業廢棄物，應依「有害事業廢棄物認定標準」

判定係屬一般或有害事業廢棄物，並依同法第 28 條

規定，選擇自行、委託或共同處理等方式處理，亦
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可委託具有該項廢棄物許可之公民營清除處理機構

清除處理，至貯存、清除、處理方法應依「事業廢

棄物貯存清除處理方法及設施標準」相關規定辦理

，合先敘明。 

(二)查學校實驗室產出之事業廢棄物以實驗廢液為主，

因研究主題或用途差異，具有量少、種類多、變化

大、性質複雜且產出頻率不定等特性，除因成分不

明、純度不足致不易回收再利用外，亦容易發生代

處理業者拒收及收取較高處理費用情事。學校多將

實驗廢液貯存至一定數量後再安排清運，以降低成

本，導致於現行處理體系量能充足下，貯存量仍達

21 公噸，居高不下。據教育部委辦之「大專院校事

業廢棄物管理及資源回收再利用計畫」99 年度期末

報告所示，因實驗廢棄物清運及處理費用昂貴，大

專院校曾建議該部建置「清運聯盟」，統一貯存後

再進行區域聯合清運，以降低清運成本及人力作業

時間。據教育部所復，因大專校院之廢液產量較高

，經費亦較充裕，可考量地域、處理費用後自行選

擇其他公民營機構處理，爰仍維持學校自主方式辦

理，目前僅規劃高中職以下廢棄物共同清運試辦作

業，並於 99 年試辦聯合清運聯盟計畫，參與校數共

計 16 所，總清運量約達 6 公噸。爾後將依前開試辦

清運之模式，建置區域聯盟，逐步推廣至各級學校

，協助學校清理廢棄物等。 

(三)次查囿於學校實驗室廢棄物不適於再利用，為使實

驗室化學藥品能物盡其用及進行源頭減量，教育部

已建置「學校化學品管理與申報系統」，提供全國

學校進行化學品申報、管理及交流帄台，為一固定

且常態之處理管道，亦可作為資訊及交流帄台，大

專院校可將實驗室多餘且用不完之藥品進行轉讓，
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或查詢他校實驗室多餘化學品轉讓訊息。目前登錄

使用之學校總計有 601 所〔大專院校 131 所、高中職校 366

所、國中（小）104 所〕，藉此系統分享實驗室多餘藥品

共計 955 次、177 種化學品、1,204 公斤等。 

(四)綜上，學校實驗室廢棄物具量少、質雜、種類多、

變化大且產出頻率不定等特性，致面臨清運、處理

費用昂貴及不易再利用等困境，貯存量居高不下，

教育部本於中央目的事業主管機關管理、輔導之責

，允宜加強辦理學校實驗廢棄物清運聯盟相關計畫

，並賡續推動校園化學品申報、管理與交流機制，

俾落實清運及促進減量再利用。 

 

 

調查委員：程仁宏 
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