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臺中市政府環境保護局 

臺中市「空氣污染物 PM2.5環境調查及健康風險評估」 

第一、二階段計畫執行成果說明會_第一場說明會 

會議紀錄 

壹、 開會時間：108 年 03 月 16 日上午 9 時整 

貳、開會地點：中山醫學大學正心樓 3 樓 0321 演講廳 

參、 主席：陳科長忠義                                             記錄：楊春霞 

肆、 出列席單位及人員：  

臺中市議會：黃守達議員、黃守達議員特助-王瀅瀅、何文海議員辦公室主任-白妙鈴、 

施志昌議員助理-趙孟捷 

東海大學：尚君璽 

臺中市公害防治協會：黃國斌總幹事 

市民：黃湘林、王仁賢 

主婦聯盟臺中分會：許心欣執委 

大肚山改善空污協會：賴怡均醫師 

臺灣環境公義協會：林綉卿袐書長、溫中群 

臺灣生態學會：楊國禎理事長 

臺中城市發展田調團：林育霖 

臺中市和平區公所：吳宗哲 

群健：楊呈峰記者 

爭好氣聯盟：鄭淑芬 

臺中市政府環境保護局：陳科長忠義、廖技正順榮、趙股長重周、楊春霞、張惟晴 

臺中市政府衛生局：楊科長惠如、張股長淑倫 

中山醫學大學：廖勇柏、郭崇義、王學雯、游朝敬、陳佑瑜、劉雲翔、沈柏村、辜喬涵、

蕭佩宜、鄭芷茵、王介祥 

景丰科技：張鈺鋒、劉遵賢、蔡徵霖 

 

伍、 主席致詞：略 

陸、發言意見： 

一、主婦聯盟臺中分會_許心欣執委： 

1. 終於公布報告及辦理說明會，肯定市府知錯能改。 

2. 建議說明會相關舉辦報名資訊能再更早公布於網站上。 

3. 事先報名卻不見簽到單?報名何用?請檢討行政作業。 

4. 所有發言均應摘要記錄，不得因未交書面意見而於會議紀錄上消失! 

5. 監測車與環境調查均測出 10多種一級致癌物，且台中各區濃度差異達 6-66倍，
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應積極從源頭減量，致力移除並持續監測且有效下降，以維護市民健康，而非等

到三年計畫完成才研擬對策。 

6. 衛生局應積極強化市民的空污意識之衛教，包括空污危害與防護之道，並提出針

對重災區衛生所、醫療院所和社區學校的衛教計畫。 

7. 教育局應加強重災區學校的空污防護與應變措施，請專案補助海線與西屯、后里

等區學校的新風系統或空氣清淨機，以維護學子健康。 

8. 市府主管的垃圾焚化爐與火葬場焚化爐應優先減排，勿成社區污染致癌源。 

9. 說明會市府出席層級太低，應由局長、副局長親自出席說明，且教育局和交通局

也應到場了解。 

10. 支持廖老師建議，火車站、捷運站應有方便的 ibike站場，以鼓勵市民多利用單

車與大眾運輸代步。 

11. 請環保局主動直播相關說明會，真正透明公開。 

二、臺中城市發展田調團_林育霖： 

「達理指數」利用香港過往多項空氣污染與患病或死亡的關係的研究，推算出當

空氣污染超越世界衛生組織指引的標準時所引致的社會力的損失、醫療成本及死亡數

字。 

推估每小時的空氣污染數據的基礎推算每小時的健康代價，並將這些每小時的代

價數值相加起來，計算在不同年、月、日內空氣污染的總代價成本。 

1. 推算因空氣污染導致求診增加的估值。 

2. 估計醫院床位日數的風險估值。 

3. 估計死亡人數空氣污染相關。 

4. 私家及公立門診與空氣污染物相關普通科醫生的額外求診數字。 

5. 私立及公立醫院中，與空氣污染相關的呼吸系統疾病及心臟血管疾病的醫床日數。 

6. 所有年齡組別中，與空氣污染相關的額外非意外死亡數字。 

衛福部、臺中市衛生局依空氣污染物 PM2.5 環境調查及健康風險評估整合空污和

醫病資訊平台要去做空氣污染與病亡有正比關係。當空氣污染程度上升時，會有更多

的病亡個案。比較污染水平高及低時死亡及疾病數字之差別，再計算出額外的死亡數

字，入院病床日數及求診數字，然後計算出臺中市的「達理指數」。 

(口頭)台灣的地理環境與美國加州不同，如加州左邊並無中國，也不是盆地地形，

如果我們引用他們的 model或是數據，會不會有因為地理位置、地貌影響而有差異，

另外監控位置應留意廠區所在以及應持續監控一級致癌物並收集資料。 

 

三、東海大學_尚君璽： 

1. 廖老師的報告部份數據雖資訊不足，但理論與結論以足以讓政府作出立即的決策，

之後的研究似有性質重複，但執行又不夠徹底之疑慮。 

2. 因果性判斷在流行病學的專業中，「時序性」、「一對一的關係」只是八、九個準

則之一，目前研究(包括國外)早已確認空污與疾病的關係，接下來需要的是「行
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動」!!! 

3. 建議市府採取以下防治，以實現市長承諾： 

(1) 網站建立各偵測網路連結，使市民可以同時查到官方/民間資訊。 

(2) 活化國中小現有空氣盒子系統，取代空污旗作為警示，也開放部分停課權限

給各校，因地制宜。 

(3) 密集在各市府單位，公私立學校宣傳空污病，並建立篩檢制度。 

(4) 污染源管制：讓各個固定污染源可以被 24 小時管控解析，資料即時上網並

公告，造成輿論壓力以促使改進(廖老師報告 4.4和 4.5內容(4-37開始))。 

4. 未來郭老師此類研究應定位在「監測、收集大數據」，不需特別花大錢委外，倒

可以將資源挹注於學生的論文研究，例如檢驗、科展活動…等，以收教育長久之

效。 

5. 比照非洲豬瘟、登革熱防治、資源回收的宣傳模式，強力對學童宣導空污源自於

工業排放，以改變家長觀念，另應教育學生有關聯合國 SDGs 之內容，以因應氣

候變遷之全球趨勢。 

6. 建立水平的平台，號召中彰投各首長成立一合作機制，以達到區域性的總量管制。 

7. 用中火管制的降載標準也應同樣對待中龍鋼鐵、中科。 

四、爭好氣聯盟_鄭淑芬 

1. 關於第二階段計畫刪除戴奧辛監測的理由之一(有效樣品數不足)，在前期計畫一

年僅 2次採樣，如何能代表全年全區的濃度呢? 

2. 沙鹿站 SO2玫瑰圖有偏向固定方位的現象，環保局是否有後續追查固定排放源? 

3. 是否考慮增加一級致癌物質監測項目? 

4. 會中提到因受限於經費問題而產生要刪減監測項目的狀況，是否能將焚化爐回饋

金拿來運用?或撥更多空污基金到這項關乎全民的重要計畫來用。 

5. 因半導體、光電、面板業等高科技業製程所使用的砷化物排放，導致大氣中 PM2.5

含有高比例的無機砷，如此高致癌物風險物質對人體危害，政府如何管制? 

五、臺中市市民_黃湘霖 

辛苦了，請再多擔待，繼續擔責，向上反映要到更多資源，為了大家，為了下一

代，請加油，謝謝。也向您們說聲抱歉，常常向您們反應。以下建議： 

1. 做對的事，而不是把事情做對。 

2. 思考達到目的的最省力、最自然的手段(個人或工廠自己會想做的事) ，譬如：

有些企業會為了，某些補助、他的客戶要求、國際趨勢或納入企業社會責任….

等而費盡心力去降低其排放。 

3. 各局處溝通合作(例如：交通局透過交通規劃降低空污；開發局?等等…)；跨縣

市協調，修法。 

4. 換位思考，思考有何方式取代或改善現有稽查/監控的方式?因為企業永遠有應對

的措施(某些不肖業者)。 
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5. 廖教授的建議全部都很認同!!辛苦了，謝謝。 

六、台灣環境公義協會_溫中群 

1. 環保局是否能將本次說明會的結論轉換為行動方針，召開跨部會協調出強力執行

計畫，EX：大肚山為主的煙囪排放廠商所排廢氣是主因，可研擬示範，Identify(個

別認定)排放廠商(包括台電所屬中火，國營中龍鋼鐵)，進行輔導、轉型、遷移

等協助機制。 

七、大肚山改善空污協會_賴怡均 

1. 列管 PM2.5 前十大污染源，其煙囪與環保局/署 24 小時科技連線、監督→有效改

善。中龍：高耗能、高污染、高投入、低產值，應轉型並考慮關廠。 

2. 知情：告知市民，空氣不好，對身心健康是有危害的→保護避難；公布及時各區

的空氣品質狀況，讓居民可以做好防護。 

3. 一方面進行有效改善空氣品質策略(EX：廠商配合空污時降載，並訂定罰則)，一

方面保護居民健康。大肚山東海大學測站是全台中空氣品質最差的地方，而這裡

的五所大專大學、13 所國中小，學生眾多，學校裝空氣清淨機+冷氣機，由公立

幼兒園，公立國小開始。南韓：”治霾(霧)特別法”PM2.5 ≧ 50μg/m3→降載減

排、定罰鍰；室內 PM2.5 < 35μg/m3。臺灣：AQI > 400停課相當於 PM2.5 > 350.5

μg/m3。強制降載 AQI>300相當於 PM2.5 > 250μg/m3。應努力迎頭趕上甚至超越。 

4. 其他場說明會，交通局、教育局及新聞局也列席。 

八、台灣生態學會_楊國禎理事長(口頭) 

1. 委辦單位應該要摘要記錄書面及發言資料。 

2. 開會的主要目的是問題的收集和呈現，作整體的評估找出最直接、最有用、最恰

當的方式。廖老師的報告明確呈現很多一級致癌物，最近台中榮總醫生和莊秉潔

老師的共同文章指出 PM2.5為造成肺腺癌的來源，希望環保局及相關權責單位把問

題找出來一一消滅，可以往好的方向快速解決。 

九、台灣環境公義協會_林秀卿秘書長(口頭) 

1. 106、107 年應該要比照 105 年廖老師的模式持續監測一級致癌物並說明變化之

趨勢。 

2. 政府機關不應該等到三年計畫完成才研擬政策，有必要讓大家知道已經採取哪些

管制策略，未來可能還有哪些管制策略。 

3. 經由這三年計畫，市民應該希望知道本市各種疾病以及癌症的發生率到底有沒有

降低，應該納到計畫裡並說明，我們想知道計畫做了這些工作，風險降低多少，

民眾需要提供那些一起來降低風險。 

4. 有很多致癌物的來源我們並不清楚，是否可以說明，如果是民眾所為大家一起來

努力，像無機砷，有必要讓大家知道來源。 

柒、 結論： 
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一、 本場說明會會議紀錄於會後公開於環保局首頁/熱門公告/公聽會，或臺中市政府首頁

/熱門公告/公聽會訊息提供民眾下載，包含口頭意見及書面意見兩部分，在四場說明

會辦理完成之後將彙整與會民眾之意見統一進行回覆說明，關於說明會之簽到及發言

規則會即刻加以檢討改進。 

二、 本計畫 107年第三階段計畫執行完成後，相關計畫成果將公佈於網站上供民眾參閱。 

三、 本次說明會提問現場未完全說明者，在四場說明會辦理完成之後將彙整與會民眾之意

見統一進行詳實說明。 

四、 請衛生局將與會民眾建議健保健檢項目納入空污相關疾病之需求適時反應給衛生福

利部參考規劃。 

五、 環保局將透過與交通局之溝通平台研究辦理車站附近腳踏車及汽機車停車位適當的

調整以便利綠色交通的建置使用。 

六、 系統性的問題解決本局會持續進行研議，雖然其牽涉之層面較廣，但是本局會為了大

家的生活品質與環境保護而努力。 

七、 於 23、24 日兩場說明會將邀集本市交通局、教育局及新聞局出席會議。 

 

捌、散會：12 時 05 分。 

 

 

 

 

 

 

  


