「水污染防治措施及檢測申報管理辦法」部分條文修正　草案第49條之4、第71條及「水污染防治措施計畫及　　許可申請審查管理辦法」部分條文修正草案第3條第2次公聽研商會－討論洗腎診所相關條文會議紀錄

1、 時間：105年8月10日（星期三）下午2時00分
2、 地點：本署4樓第1會議室
3、 主席：葉俊宏處長                    記錄：劉峯秀
4、 出（列）席單位及人員：（如會議簽名單）
5、 主席致詞：（略）
6、 報告事項：（略）
7、 綜合討論：
（1） 台灣省環境工程技師公會
1. 討論事項稱「洗腎診所產生之廢污水性質單純」是根據哪個研究或檢測單位的長期調查結果?有哪些指標項目及檢測報告佐證?
2. “營運前”檢具“廢（污）水管理計畫”，主管機關如何判斷管理有效?如何核准?現場勘察有哪些指標項目?日常運作有何具體稽查項目?

3. “得以建築物污水處理設施處理”，如何驗證其處理有效，而非“被稀釋”或“被遮罩”效應?且未來改公共污水下水道接管時有無顧慮?

4. “管理計畫應於中央主管機關指定之日起，採網路傳輸方式辦理”的條文是要規範甚麼?其管理或申報資料數據的輸入不需專責人員?

5. 環境責任、健康風險應是環保行政最需考慮的，而非便宜行事。建議先普查洗腎廢水的內容物如：Na+、K+、Ca2+、PO43-及DS（溶解性固體含量）　　　濃度分布值，以釐清處理技術及效率的適當與否?
（2） 台灣水資源保育聯盟

20床以下之洗腎診所如設置於未有污水下水道系統之區域或水質水量保護區，是否應有其適當之管制方式與規範。

（3） 台灣腎臟醫學會

1. 先進國家如美國、歐洲、日本、澳洲及新加坡，皆無管制洗腎廢水，原因為洗腎廢水為之組成為葡萄糖與尿素蛋白，為無害之生活污水。
2. 洗腎室之床數上限為45床，20床之用水量每天約為5噸，其產生之洗腎廢水會造成何種危害，請舉證。
3. 非法性診所本就不應成立，洗腎室並無非法診所，皆為合法。另洗腎廢水究竟是否會造成環境危害，應以總量之觀點考慮，不能就單一濃度討論。
（4） 台灣區環境保護工程專業營造同業公會
1. 廢水管理計畫涉及專業評估其納入建築物污水處理設施之可行性，因此建議該管理計畫應經環工技師簽證，以示負責。
2. 既有建築物污水處理設施，其處理容量是否可承受洗腎診所產生之廢水?既有設施符合排放標準，萬一納入洗腎廢水而影響排放水，則有責任歸屬問題。因此，建議應獲得建物所有人或公寓大廈管理委員會之書面同意，得以建築物污水處理設施處理，並應符合洗腎診所（即新設建築物污水處理設施）之放流水標準。
（5） 衛生福利部醫事司
1. 目前相關科學證據皆顯示洗腎廢水之COD濃度較高，但應強調之部分該為其成分為何?是否對環境有造成實質污染之可能。
2. 設置「洗腎治療」床（台）之診所名詞，建議修正為設置「血液透析」床（台）之診所。
（6） 內科專科醫師

1. 洗腎廢水並不會造成傳染病。另基層透析協會服務對象為病況穩定之病患，無法服務中毒之病患。
2. 部分偏遠地區之鄉鎮居民，大多僅靠單一洗腎診所進行治療，請考量這些病患受治療之權利。
（7） 高健診所

1. 嘉義以南集中北部較鄉下地方其洗腎診所幾乎都是透天房屋，其頂樓樓板已裝置RO設備（約20噸），如再裝置廢水處理設備，其重量樓板將無法負荷，恐遇地震而倒塌，屆時損傷難以估計。
2. 這些舊有診所都是95年10月16日發布水污染防治措施計畫前即已設立，法律不溯及既往。

（8） 腎友協會

1. 腎友完全支持環境保護，但是如果有人或團體，在完全沒有學理證據下，違反先進國家潮流污名化洗腎排放水，我們認為這是將腎友妖魔化的行為，腎友協會會聯合基層醫師對這些團體提出嚴重的抗議。
2. 洗腎病患地理分布很廣，就醫方便性非常重要，政府不能因為自己公共衛生設施的不到位，而造成偏遠地區國民就醫的問題，這是完全不符公平正義原則。

（9） 醫師公會全國聯合會
1. 支持本次修法之方向，因廢（污）水管理計畫已具有事先管控及評估之機制及作用。
2. 就基層透析協會、腎臟醫學會及內科專科醫師所提之意見，皆認為洗腎廢水不至於對環境造成危害，這也是為何先進國家並無管制相關洗腎診所或中心之原因。

（10） 台灣基層透析學會

1. 支持衛福部意見，如有科學證據顯示洗腎廢水確實有害，應當給予管制。如相關先進國家或本土數據皆尚無法證明其為有害，不應用想當然爾之方式來進行管制。
2. 醫生不只關心病人，亦相當關心社會環境，在此表示支持環保署之政策，希望5年內台灣所有河川再無嚴重污染之河段。
（11） 台灣社區醫院協會
謝謝主席能充分包容各單位之意見，予以肯定。針對未來分級管理方式，應可提升管理效益，也予以支持，惟建議未來可考量以排放量作為管制區分，不僅以病床數進行認定，較可維護小規模診所之權益。
（12） 本署水質保護處
1. 過去將20床以上之洗腎診所與醫院、醫事機構置於相同許可申請程序及管制標準之管理方式，可考慮予以簡化。
2. 廢（污）水管理計畫仍需主管機關審查，其性質類似營建工地需提出之逕流廢水削減計畫，主管機關當就管理計畫需提出之內容進行審查核准，將來洗腎診所仍需符合該業別之放流水標準。
8、 會議結論
（一）本次與會單位代表所提意見，將依會議討論結果納入草案修正內容。

（二）如有其他建議者，請於一週內提供本署參考。
9、 散會（下午5時00分）[image: image1.png]
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