
壹、前言

工業革命起源於英國，致其職業安全衛

生的發展與成果亦為各國學習的對象。英

國 的 安 全 衛 生 執 行 署 (Health and Safety 

Executive, HSE) 係隸屬英國勞動及年金事

務部 (Department for Work and Pensions, 

DWP) 之獨立行政機構，其於 1975 年成立，

為全世界最先設置之官方職業安全衛生專責

機構，具有成熟政策、豐富經驗及專業技術

能力，管轄業務包含促進、監督及執行工作

場所安全與健康等相關法令與議題，以及職

業風險之研究等，並實施勞動檢查、工安事

故調查及促進職業安全衛生研究與培訓，提

供事業單位相關工安資訊與技術顧問服務。

勞動部職業安全衛生署（以下簡稱勞動部

職安署）為積極推動國際交流，提升施政成

效，前於 2019 年 6 月 10 日組團參訪英國安

全衛生執行署 (HSE)，並於其倫敦辦公室共同

簽署合作備忘錄，雙方合意建立合作伙伴關

係與溝通諮詢管道，促進職場安全與健康資

訊交流及合作，儘管 2020 年全球武漢肺炎

（Covid-19）疫情嚴峻，迄今沒有減緩跡象，

然而臺英雙邊交流合作並未因此停下腳步，

勞動部職安署與英國安全衛生執行署 (HSE)

仍於 2020 年 9 月 24 日共同舉辦「第 1 屆臺

英職業安全衛生高峰論壇」，期借鏡英國實

務作法與經驗，提升產業安全效能及競爭力。

勞動部長許銘春 ( 前排左 6)、勞動部職安署長鄒子廉 ( 前排右 6) 及高峰論壇與會者一同合影
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臺英職業安全衛生高峰論壇
勞動部職業安全衛生署組長   李文進

科長   陳志祺
技正   廖志豪
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貳、高峰論壇重點紀要

勞 動 部 職 安 署 與 英 國 安 全 衛 生 執 行 署

(HSE) 為進一步交流合作，在多次線上討論

後，決定在疫情嚴峻下，採遠端視訊連線方

式於 2020 年 9 月 24 日正式展開高峰論壇，

相互分享職場安全與健康資訊及促進策略，

議程安排包含 3 個部分，依序為雙方傑出

安全和健康政策分享、未來合作事項規劃及

討論、離岸風電產業職業安全衛生趨勢交流

座談等，會中並由勞動部職安署署長鄒子廉

與英國安全衛生執行署 (HSE) 執行長 Sarah 

Albon 一同簽署合作確認書，宣布二國的官

方職業安全衛生專責機構（UK HSE & TW 

OSHA）未來合作項目，深化臺英合作伙伴

關係。當日論壇與會單位、臺英雙方分享及

討論內容摘述如下：

一、高峰論壇與會單位

本次高峰論壇勞動部長許銘春、常務次

長林三貴特別蒞臨指導，經濟部能源局副

局長李君禮亦代表我國能源主管機關與會，

英國官方單位共有 9 位人員參與，包含英

國在臺辦事處代理代表 Andrew Pittam、

國際貿易部基礎工程處長李安鈴，以及遠

端連線與會之英國安全衛生執行署 (HSE)

執 行 長 Sarah Albon、 國 際 交 流 部 門 最 高

主 管 Nic Rigby、 海 洋 風 能 部 門 最 高 主 管

Trevor Johnson、 能 源 重 大 危 害 中 心 最 高

主 管 Stuart Hawksworth、 資 料 分 析 中 心

最高主管 Helen Balmforth、國際關係部門

最 高 主 管 Tim Plowright、 專 案 經 理 Clare 

Bradshaw 等。勞動部職安署並邀請各離岸

風場開發商、主要風機製造商、英國承攬商

與臺灣相關產業代表共襄盛會，包含全球離

岸風力發電行業健康和安全性組織 (G+)、臺

灣電力股份有限公司、達德能源股份有限公

司、海能風力發電股份有限公司、沃旭能源

股份有限公司、哥本哈根風能開發股份有限

公司、中能發電股份有限公司、海龍 2 號風

電股份有限公司籌備處、西門子歌美颯離岸

風力再生能源股份有限公司、臺灣菱重維特

斯離岸風電股份有限公司、臺英風電股份有

限公司、英商克瑞爾服務股份有限公司、英

商費舍海洋服務股份有限公司、臺灣風能訓

練股份有限公司、臺灣港務股份有限公司、

財團法人安全衛生技術中心等單位，見證我

國第一次與國外官方職業安全衛生專責機構

確立實質合作關係。

勞動部職安署長鄒子廉與英國 HSE 執行長 Sarah Albon 遠端簽署合作確認書
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二、雙方傑出安全和健康政策分享

( 一 ) 勞動部職安署分享內容摘要

1.	為保障工作者職場安全衛生，勞動部職安

署於 2017 年訂定「全國職場減災精進策

略」（又稱 330 減災策略），挑戰 2018

年至 2020 年勞工保險職業災害千人率每

年降低 10%，3 年共降 30% 之目標，截

至 2019 年底止，前 2 年績效已超越目標，

降幅達 22%，惟仍須持續加強各項減災作

為，以降低職業災害。

2.	依據職業安全衛生法第 7條至第 9條規定，

建立機械設備器具源頭管理制度，迄今已

將動力衝剪機械、動力堆高機、防爆電氣

設備、交流電焊機用自動電擊防止裝置等

13 種機械設備納管，要求製造者或輸入者

對於符合安全標準者，應於資訊申報網站

登錄及於本體張貼安全標示。

3.	為因應人、機協同作業的趨勢及可能衍生

之危害，雇主使用協同作業機器人時，應

符合 ISO 10218 系列規定，並實施評估及

製作安全評估報告留存；另為鼓勵高風險

製造業事業單位建置自動化安全產線，對

廠房建置全新自動化安全產線或改善既有

產線為自動化安全產線者，最高補助 200

萬元。

4.	勞動部職安署致力於發展營造工程管理創

新技術，已有初步成果，包含運用物聯網

（Internet of Things, IOT）技術開發人、機、

料管理平臺、運用建築資訊模型（Building 

Information Modeling, BIM） 進 行 公 共

工程危害評估、運用人工智慧（Artificial 

Intelligence, AI）實現監控系統（Closed-

Circuit Television, CCTV）自動化危害辨識

及警示。

5.	輔導國內危險、辛苦、骯髒之傳統產業改

善工作環境，轉型為乾淨、具發展性、有

競爭力之製程，並提供最高 250 萬元的

改善補助；另補助地方政府僱用安全衛生

專責人力，並推動籌組 193 個安全衛生家

族，計有 3,735 家中小企業參與，以大廠

帶小廠經驗傳承、訪視觀摩及技術指導，

協助中小企業改善工作環境。

6.	2020 年 1 月 30 日訂定「因應嚴重特殊傳

染性肺炎（武漢肺炎）職場安全衛生防護

措施指引」第 1 版，並於 4 月 20 日修正

發布第 2 版，截至 12 月 17 日止，臺灣

確診病例數為 757 人，並有 7 人死亡，死

亡案例中僅 1 例與工作相關，為 40 多歲

男性領隊，於出國帶團期間染病；自 3 月

30 日起積極辦理事業單位職場防疫監督輔

導，針對高科技廠、養護機構、連鎖賣場、

大型食物連鎖店、清潔服務業及廢棄物清

理業等實施專案輔導，並對聘僱外籍移工

在 51 人以上之事業單位實施職場防疫措

施及移工分流管理輔導；另督促雇主強化
勞動部次長林三貴 ( 左 2)、職安署長鄒子廉 ( 左 1)、英國在臺
辦事處代理代表 Andrew Pittam( 右 2)、處長李安鈴 ( 右 1) 合
影
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後疫情之職場安全衛生管理作法，包含建

立應變危機處理機制、風險管理意識、生

物病原體危害預防知能等，確保勞工不因

復工造成感染。

7.	藉助與大型企業、工業區、重大工程專案、

大專院校、產業組織及專業團體等國內單

位締結安全伙伴關係，共同合作發掘、鑑

別及解決工作場所危害，擴大資源分享及

輔導協助成效，並積極與國外單位及國際

組織交流，建立合作伙伴關係，辦理參訪、

研討會等國際性活動，提升整體職場安全

衛生水準。

( 二 ) 英國安全衛生執行署 (HSE) 分享內容摘

要

1. 職場安全及健康之改善係雇主責任，並非

僅依法令規範改善安全衛生設施，而是透

過目標設定（Goal Setting）之監管制度，

讓事業單位針對要達成之安全衛生目標，

自主建立產業安全文化，發展及落實作業

安全規範，以持續改善安全衛生績效。

2.	營造工程因工項分包複雜及外籍移工溝通

管理等問題，常導致職業安全衛生監督和

究責之困難度較高，多數國家主要針對工

程承攬商執行職業災害預防作為，忽略營

造工程之開發者與設計者等利益相關人

（stakeholders），而英國透過施工設計

與管理規定（Construction Design and 

Management Regulations, CDM）， 於

營造工程設計及施工規劃階段，從源頭消

除或降低風險，並將殘留風險之資訊傳遞

至工程承攬商。

3.	英國每個離岸風場均有主責的專案檢查

員，每位檢查員均需接受 GWO 認可之高

處作業及海上求生等 2 項基本安全訓練，

取得證照並定期回訓，同時視業務執行需

求接受直升機水下逃生訓練（Helicopter 

Underwater Escape Training, HUET）。

4.	專案檢查員執行離岸風場興建之介入計

畫，於風場施工前掌握施工項目及時程，

督促業者確保施工方法可良好控制相關作

業危害，並對陸域前置作業及海事工程之

海域作業實施監督檢查，包括風機預組

裝、陸上變電站及地下電纜施工、水下基

礎及風機安裝、離岸變電站施工、海纜鋪

設等工項，同時鼓勵業者依 ISO 45001 推

行職業安全衛生管理系統，對於事故調查

則可能安排相關部會權責單位聯合參與，

以採取適當執法行動及降低再發生之風

險。

5.	為構建潔淨的綠色能源，降低二氧化碳之

排放量，除了持續開發離岸風力發電外，

氫能將在英國的低碳社會中扮演重要角

色，目前已陸續應用於交通工具、家用瓦

斯系統、工業電力系統等方面，惟為建立

高峰論壇透過遠端視訊連線與英國 HSE 意見交流

75



穩定持續之供電，風能及氫能均需要額

外之能源儲存系統，英國安全衛生執行

署 (HSE) 現正致力於研究液態氫操作及使

用、氫氣加熱供暖、工業製程及管線運輸、

大規模之氫能儲存等相關風險，並展開多

項降低風險的前瞻研究計畫。

6.	依英國之傷害、疾病及危險事件通報規定

（Reporting of Injuries, Diseases and 

Dangerous Occurrences Regulations, 

RIDDOR），事業單位每年通報事故、職

業病及特定危險之虛驚事件共約 7 萬筆案

件資料，而英國安全衛生執行署 (HSE) 每

年亦執行約 2 萬次勞動檢查、5 千次調查、

150 項科學調查、150 次死亡事故調查等，

上述所有通報案件資料、檢查及調查結果

均匯入監督管理資料庫，透過大數據分析

技術，提升監督管理方法之效率及有效

性，並預測事業單位安全衛生風險，採取

相關介入措施，同時對未來工業 4.0 職場

安全及健康之挑戰作好準備。

三、合作事項規劃及討論

臺灣及英國雙方在會議上進行充分意見

交流與討論後，均非常高興能透過本次職業

安全衛生高峰論壇，深入地了解彼此於安全

衛生領域之推動作為及成果，並規劃及確

認後續合作範圍，勞動部職安署署長鄒子廉

與英國安全衛生執行署 (HSE) 執行長 Sarah 

Albon 更以遠端視訊連線方式，一同簽署

合作確認書，宣布雙方合意確立實質合作關

係，將依以下主題範圍，陸續建立合作模式

與展開相關合作事項：

( 一 ) 離岸風場職業安全衛生監督機制。

( 二 ) 使用大數據分析提升安全衛生績效。

( 三 ) 災害預防之創新技術應用。

( 四 ) 營造工程安全。

( 五 ) 化學品管理。

參、結語

勞 動 部 職 安 署 與 英 國 安 全 衛 生 執 行 署

(HSE) 藉由這次共同舉辦「第 1 屆臺英職業

安全衛生高峰論壇」，相互分享傑出的安全

與健康政策、促進策略及作法，使臺英雙方

能更加了解彼此，並就未來合作事項包含離

岸風場、大數據分析、營造安全、創新技術

應用、化學品管理等五大面向，進行規劃及

討論，建立雙方合作模式，以持續提升職業

安全衛生水準，相信本次高峰論壇將成為臺

灣及英國密切合作的起點，未來除雙方業務

幕僚單位定期召開諮詢會議及每年持續舉辦

臺英職業安全衛生高峰論壇外，亦將在疫情

舒緩後邀請英國安全衛生執行署 (HSE) 專

家至臺灣舉辦檢查技術觀摩活動，分享其監

督管理之實務作法與經驗，並規劃提送我國

優秀之勞動檢查員赴英國安全衛生執行署

(HSE) 研習精進，促進防災技術交流，創造

產業發展與勞工安全雙贏，力求臺灣達成職

業安全衛生水準列屬世界頂尖之目標。
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新冠肺炎（Covid-19) 疫情蔓延全球各地，

構成全球性大流行的威脅，各國政府為了減緩

疫情擴散，相繼提出隔離及管制等防疫措施。

我國為因應疫情，亦針對疫情監測、邊境檢

疫、社區防疫、醫療及防疫物資整備、衛教宣

導等面向制定相關策略，以防範疫情擴散，維

護國人健康安全。然而，在新冠肺炎疫情影響

下，全球經濟經濟景氣急速惡化，並衝擊勞動

市場，導致許多產業勞工權益遭受挑戰，其中

又以健康照護人員被定位為風險最高的職業。

據此本文將先分析疫情對健康照護人員勞動

權益的影響，再據此探討因應策略。

Covid-19 疫情的爆發使人們更加關注健康

照護體系的韌力與各國應急準備和處理的能

力。健康照護人員是健康照護體系的支柱，由

於其職業特性，數百萬的健康照護人員正冒

著自己健康安全的風險來因應 Covid-19 大流

行。那麼，要如何保障健康照護人員？尊重勞

動權利和尊嚴的工作條件，對於為這些在前線

的工作人員提供保障是至關重要的，這些保障

對於他們為挽救生命而進行的漫長戰鬥是必

需的。

根據世界衛生組織 ( 以下簡稱世衛組織 ) 的

統計，截至 2020 年 4 月 8 日止，全球 52 個

國家大約有 22,073 名的健康照護人員受到

Covid-19 的感染。但是，世衛組織指出，由

於缺乏精準的調查，這一數字可能不足以說明

全球健康照護人員實際感染的情況。

新冠病毒疫情對健康照護人員
勞動權益的影響與因應

財團法人為恭紀念醫院腎臟內科主治醫師   胡方翔
      國立政治大學勞工研究所教授   成之約
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健康照護工作場所特別容易暴露於 Covid-19

的風險；迄今為止，病毒在表面上的存活時間

仍然未知，這進一步將接觸傳播的風險擴大到

其他支持人員，例如洗衣人員、清潔人員和從

事臨床處置的人員。

健康照護人員的保護著重於預防 Covid-19

的感染和傳播；在這方面，透明和及時地傳播

有關疾病傳播的訊息至關重要，個人防護設備

（PPE）的可用性和正確使用方法的教育訓練

更是重要。

國際護士理事會和義大利護士協會發出警

告，個人防護設備短缺會給醫護人員帶來嚴重

的影響。個人防護設備的缺乏或個人防護設備

的供應不足，使醫護人員面對 Covid-19 患者

的感染風險提升。

Covid-19 大流行使健康照護人員處於異常

嚴苛的狀況；除了繁重的工作量之外，他們還

對感染這種疾病並可能將其傳播給家人和朋

友存在著強烈的恐懼感。

普通民眾的整體焦慮氣氛也會影響健康照

護人員及其心理健康。在中國一家三級傳染病

醫院對 Covid-19 進行的 230 名醫護人員的心

理健康調查顯示，對 Covid-19 疫情做出反應

的醫護人員中，焦慮症的發生率為 23％，壓

力障礙的發生率為 27％。護士焦慮症的發生

比率高於醫生。醫院的管理人員和醫護人員呼

籲提供心理支持，以幫助員工應對工作時間過

長、工作強度大和經歷前所未有的死亡率。

為應對 Covid-19 疫情，許多健康照護人員

正面臨額外的繁重工作量、長時間工作和缺乏

休息時間。在許多國家，由於越來越多需要住

院治療的病例而苦苦掙扎，導致大量的加班。

在某些國家 / 地區，對健康照護人員實行了假

期限制，以確保始終有足夠的工作人員來應對

Covid-19 疫情。

在 Covid-19 病例數較高的地區，醫務人員

面臨著公共衛生工作與患者及其家屬在治療

方面期望之間的緊張關係。根據其他疫情的經

驗教訓，例如 2014 年西非伊波拉病毒病流行

期間，由於擔心感染，醫務人員可能在社會及

其社區中遭受暴力、歧視和污名化。

在大流行期間，婦女面臨著更多的挑戰，

包括工作量的增加、將病毒傳播給親人的焦慮

和在家中管理照料的責任。就全球而言，婦女

占健康照護體系人力的 70％以上。她們還承

擔無償照護工作的負擔，例如照顧兒童或家庭

中的老年成員。據估計，儘管婦女對健康照

護的貢獻占全球國內生產總值的近 5％，實際

上，其貢獻的幾乎一半是未給付報酬和未被承

認的。健康照護和社會工作部門的婦女往往從

事較低技能的工作，薪水較低，職業等級較

低。一些健康照護機構正在為健康照護人員提

供免費的托兒服務，以減輕這種負擔。各國政

府應確保採取措施支持健康照護人員，尤其是

在家中承擔額外照護責任的健康照護人員。

國際勞工組織 1977 年《護理人員建議書》

附件（第 157 號）提供了相關的指導，並指出：
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「在工作時間的安排中，應根據服務要求盡一

切努力分配輪班工作，…，並儘可能考慮到個

人的偏好和對氣候、交通和家庭責任等特殊事

項的考量」。

反觀國內情形，健康照護工作是非常特殊

的勞動型態，本就必須隨時因應疫情的變化，

疫情只是更加凸顯其特殊性：「強制性」與「公

共性」。依「特別犧牲」理論，因公益而特別

犧牲的補償責任，它的理論基礎是基於平等原

則而來「負擔平等」的要求，所以如果基於公

益上的理由，特定人因此而受到特別沉重的負

擔，而且是被迫為了公眾而可以勉強讓這個人

民忍受的犧牲，國家就應該透過補償的方式來

加以平衡。臺灣的健康照護體系，過去欠缺此

種進步思維，認為醫護在專業上的犧牲是理所

當然，因而對醫護的防疫動員不會優先考量程

序正當性，與新世代的人生價值，要求制度公

平性 ( 及時且公開 ) 和生活與工作平衡的時代

潮流，相距甚遠。

面對疫情嚴峻，健康照護人員面對的許多

大大小小的問題值得思考，例如：

一、防疫獎勵金/ICU執勤津貼(發放公平性)。

二、院內感染補助 ( 風險貼水及傷亡撫卹 )。

三、醫護分組上班 ( 人力配置，護病比 )。

四、裝備充足適當 ( 職業安全衛生 )。

五、績效計算 ( 業績下滑 )。

六、封口 / 封病房 / 封院 ( 隔離 )。

七、出國禁令 ( 自由權 )。

八、發燒禁上班 ( 工作權 )。

九、大環境不友善 ( 職業歧視 )。

十、制度性剝削 ( 血汗健保 )。

十一、倫理衝突 ( 專業倫理 )。

十二、公民權危機 ( 隱私權、個資 )。

十三、個人健康管理 ( 健康監測、適性配工 )。

不僅在實體面上，過勞早已是臺灣健康照

護人員的常態；程序面上，勞工欠缺與資方對

等討論問題的機制，更不可能與專斷的健保或

防疫指揮中心對話。主要是因為勞工現有的

「公」會或「學」會並非充分代表勞工反應與

協商的團結「工」會，即使已經開始有工會發

展，離壯大還有一段遙遠的距離。

健康照護人員很會幫助他人，但常常會忽略

自己，在防疫作戰指揮中，更顯弱勢而難以自

我保護。勞工在弱勢的情況下，需要被賦權，

勞動法就是一個衡平的法律，就是一個政府要

加入勞資關係角色中的法律，因為勞資關係先

天不對等，所以一定要有政府的介入。勞資關

係裡面，勞、資、政三方缺一不可。所以勞工

要求政府有所作為是對的，政府機關要發揮其

職能，協助成立勞工的團結組織，因為個人的

單打獨鬥是一定容易犠性。所以勞工在團結組

織成立以後就可以去行使集體權利，這樣的勞

資互動會比較成熟。

工會主要職能有三：介入勞動市場、勞工

互助及保險和參與勞動政策及立法。例如香港

醫護是抗議港府的不封關政策，法國醫護是爭

取防疫的加給，美國醫護是抗議設備與人力不

足或物資分配與工安問題，肯亞醫護是抗議欠

薪與裝備不足，韓國醫師是抗議國家的醫療政

策增加醫學生名額而未解決醫療資源分配不

均的源頭；這些國家醫護人員的作為，都足以
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成為我國醫護人員的借鏡。

在疫情影響下，健康照護人員的處境面臨更

多的挑戰。我國健康照護產業所面臨的問題，

不在於外在的實體現象變遷，而是內在價值與

品質的無形侵蝕，醫改勢在必行。

保障勞動權益，不僅關係各類勞動法規，尚

牽涉醫療法、醫師法，其他醫事人員法、長照

法與健保法等配套，牽一髮而動全局；危機正

是醫改的契機，讓臺灣健康照護體系能永續，

並擺脫過勞、邁向公義，需要政府和雇主的善

意協助。

健康照護體系為因應危機，關鍵策略至少

包括：確保職業安全與衛生、尊嚴的工作條件、

對健康照護人員的社會心理支持和提供有關

的教育與訓練。

據此，國際勞工組織主張，健康照護人員與

政府和雇主之間的對話至關重要，健康照護人

員與政府和雇主應分享有關確保有效實施的臨

床方案、指南、措施和決策的最新訊息 ( 請參

見下表 )。

尊嚴的工作時間安排有助於平衡健康照護

人員的福利與健康照護服務要求。國際勞工

組織《關於公共緊急服務中尊嚴勞動準則》

2018 年規定了在緊急情況下確定工作時間安

排的原則。1977 年國際勞工組織《護理人

員公約》（第 149 號）及其所附建議書（第

157 號）建立了專門針對護理人員的尊嚴工作

時間安排的標準。公約呼籲護理人員享有至少

與其他勞工相同的條件。與大流行特別相關的

條件包括：工作時間包括加班的規定和補償，

輪班工作、每週休息、產假、病假和社會保障。

該建議書規定，僅在特殊緊急情況下，才應准

許對正常工作時間採取例外的作法或規定。此

外，建議書附件規定：「加班應在自願的基礎

上進行，除非對病人護理至關重要且沒有足夠

志願者的前提下。」

資料來源：ILO, 2020.

表、健康照護人員可資運用的資料與工具

New ILO guidelines to ensure decent work in public 
emergency services 2018 ILO 公共緊急服務尊嚴勞動指引 (2018)

WHO-ILO Guidelines on occupational safety and health 
in public health emergencies: A manual for protecting 
health workers and responders (2018)

WHO-ILO 公共健康緊急服務職業安全與衛生指引
(2018)

ILO WASH@Work : Self-Training Handbook (2016) ILO 自我訓練手冊 (2016)

ILO- WHO HealthWISE - Work Improvement in Health 
Services (2014) ILO- WHO 健康照護服務工作改善 (2014)

ILO-ICN-WHO-PSI  Framework guidelines for 
addressing workplace violence in the health sector 
(2005)

ILO-ICN-WHO-PSI 處理健康照護部門工作場所暴力
指引 (2005)

ILO Guidelines on occupational safety and health 
management systems (2001) ILO 職業安全與衛生管理系統指引 (2001)
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