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調 查 報 告  

壹、案  由：勞動部規範勞工人數 300 人以上之事業單位

，應聘僱專職之職業衛生護理人員，實務上

是否落實？甚至為建構更周全之職業健康保

護制度，「職業安全衛生法」規定未來勞工

人數達 50 人之事業單位，即需聘僱專業之護

理人員提供勞工健康服務。惟職業衛生護理

人力之培育及任用相關制度是否周延？相關

政府部門是否善盡職責？認有進一步瞭解之

必要乙案。 

貳、調查意見： 

按西元 1966 年 12 月 16 日聯合國大會決議通過之

「經濟社會文化權利國際公約」第 7 條規定：「本公約

締約國確認人人有權享受公帄與良好之工作條件，尤頇

確保：……（二）安全衛生之工作環境……」依我國立

法院三讀通過，於民國（下同）98 年 4 月 22 日公布，

並自 98 年 12 月 10 日施行之「公民與政治權利國際公

約及經濟社會文化權利國際公約施行法」第 2 條規定：

「兩公約所揭示保障人權之規定，具有國內法律之效力

。」故前揭公約第 7 條規定，具有國內法律效力，我國

自當遵守。準此，政府應輔導及規範國內事業單位建構

安全衛生之工作環境，以確保國人享有良好工作條件，

達健康保護之目的，合先敘明。 

勞動部鑑於國內產業結構變遷，工作場所除傳統之職

業危害外，勞工尚面臨工時過長、輪班、績效評比及心理

壓力等健康危害，為因應過勞、肌肉骨骼等新興職業病之

增加，及未來少子化之趨勢，亟需強化專業醫護人員從事

勞工健康服務之制度，辦理勞工健康保護事項，爰研擬修
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正相關法規，終職業安全衛生法（原勞工安全衛生法，下

同）名稱及全文 55條於 102年 7月 3日修正公布，施行日

期由行政院定之；該法第 22條規定，事業單位勞工人數在

50 人以上者，應僱用或特約醫護人員，辦理健康管理、職

業疾病預防及健康促進等勞工健康保護事項，惟現行「勞

工健康保護規則」已規定同一工作場所，勞工人數 300

人以上或從事特別危害健康作業勞工人數 100人以上之

事業單位，雇主應依其規模及性質，配置從事勞工健康

服務之醫護人員，然實務上是否落實？又，未來依職業

安全衛生法相關規定，配置醫護人員以辦理勞工健康保

護作業之適用範圍，將擴及至勞工人數 50 人以上之中

小型企業，究國內相關醫護人力是否足夠？職業衛生護

理之教育及任用制度是否完善？均有深入瞭解之必要

。 

案經調閱勞動部、衛生福利部（下稱衛福部）及教

育部等機關卷證，並分別於 103年 3月 11日及同年月 20

日諮詢職業安全衛生領域相關學者專家，嗣同年 5 月 9

日約詢勞動部郭常務次長芳煜、教育部李司長彥儀、衛

福部李司長偉強，以及二部相關主管人員，業調查竣事

，茲臚列調查意見如次： 

一、勞動部怠未積極輔導及督促國內事業單位依「勞工健

康保護規則」相關規定，僱用或特約相關醫護人員，

定期臨廠辦理勞工健康服務，致未依法辦理者高達三

成左右，顯未善盡保障勞工健康安全之職責，核有欠

當： 

(一)按勞工安全衛生法
1
第 3 條規定：「本法所稱主管機

關：在中央為行政院勞工委員會
2
；在直轄市為直轄

                                      
1
102 年 7 月 3 日總統華總一義字第 10200127211 號令修正公布名稱為職業安全衛生法及全文

55 條；施行日期，由行政院定之（原名稱：勞工安全衛生法）。  
2依 103 年 2 月 14 日行政院院臺規字第 1030124618 號公告第 3 條第 1 項所列屬「行政院勞工
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市政府；在縣（市）為縣（市）政府。」復按該法

第 5 條及第 12 條分別規定：「雇主對左列事項應有

符合標準之必要安全衛生設備：一、防止機械、器

具、設備等引起之危害。……  雇主對於勞工就業

場所之通道、地板、階梯或通風、採光、照明、保

溫、防濕、休息、避難、急救、醫療及其他為保護

勞工健康及安全設備應妥為規劃，並採取必要之措

施。  前二項必要之設備及措施等標準，由中央主

管機關定之。」、「雇主於僱用勞工時，應施行體

格檢查；對在職勞工應施行定期健康檢查；對於從

事特別危害健康之作業者，應定期施行特定項目之

健康檢查；並建立健康檢查手冊，發給勞工。……」

準此，勞動部定有「勞工健康保護規則」，具體規

範施行範圍及各項勞工健康保護措施。 

(二)次按「勞工健康保護規則」第 3 條規定略以，事業

單位之同一工作場所，勞工人數在 300 人以上者，

應依規定之醫護人力配置及臨場服務頻率，僱用或

特約從事勞工健康服務之醫護人員，辦理臨廠健康

服務；另工作場所從事特別危害健康工作之勞工人

數在 100 人以上者，應另僱用或特約職業醫學科專

科醫師每月臨廠服務 1 次，300 人以上者，每月臨

場服務 2 次。是符合上開規定之事業單位，應僱用

或特約相關醫護人員，定期臨場辦理勞工健康促進、

職業傷病及一般傷病之防治、勞工健康檢查紀錄之

分析…等健康服務。 

(三)惟查 100 至 102 年各年度國內依規定應配置勞工健

康服務醫護人員之事業單位家數，分別計 1,500、

1,942 及 1,387 家，而勞動部前兩年度查核件次分

                                                                                                                 
委員會」之權責事項，自 103 年 2 月 17 日起改由「勞動部」管轄。  
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別計 412 及 570 件次，結果未配置相關醫護人員者

計 113 及 195 件，不合格率分別計 27.4%及 34.2%；

另 102 年度該部特別執行勞工健康服務檢查專案，

故該年查核件次明顯倍增為 1,078 件次，結果未符

合規定者計 352 件，不合格率計 32.7%，仍約三成左

右。故近年國內同一工作場所其勞工人數在 300 人

以上，以及從事特別危害健康工作之勞工人數在 100

人以上之事業單位，其未依法僱用或特約醫事人員

辦理臨場健康服務者，帄均約高達三成。 

(四)據勞動部 103 年 4 月 10 日勞職授字第 1030200382

號函及同年 5 月 5 日同第 1030200488 號函表示，事

業單位未能依法僱用或特約醫事人員辦理臨場健康

服務之主要原因包括：事業單位對於該政策之支持度

低、未能遴聘適任醫護人員、聘任後流動率高、醫

師人事費成本過高、醫護人員專業度不足、國人對

於健康管理及促進之觀念認同度低…等。惟我國政

府為促進工人健康，於 46 年即訂頒「廠礦醫療設施

暫行標準」；其後隨工業化，輕工業漸轉型成電子工

業，工業區紛紛設立，65 年內政部公布「勞工健康管

理規則」，規範雇主應設置維護勞工健康、生命安全

及急救、醫療等必要之設施，且僱用勞工時，應施行

勞工體格檢查；該規則名稱於 79年修正為「勞工健康

保護規則」，該次主要修正職業健康管理之內容及擴

大特別危害健康作業之範圍；嗣陸續於 86 年、94 年

及 100 年修正有關事業單位應設置或委託設置醫療

衛生單位、僱用或特約從事勞工健康服務之醫護人

員、醫護人員資格條件…等規定。整體而言，相關

法規沿革主要係將事業單位健康服務之內容由早期

之診療與健康檢查，逐步轉向職業疾病之管理及預

防，復亦逐漸加嚴醫護人員之資格條件；顯見政府
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不但早已正視勞工健康安全問題，且逐漸重視國內

產業結構改變，所因應產生之新興職業病傷害，故

勞動部自應正視國內近三成事業單位尚未能配合辦

理之原因，積極輔導並督促之，以確實保障勞工健

康安全。 

(五)綜上，勞動部怠未積極輔導及督促國內事業單位依

「勞工健康保護規則」相關規定，僱用或特約相關

醫護人員，定期臨廠辦理勞工健康服務，致近年各

年度未依法辦理者皆高達三成左右，顯未善盡職責

保障勞工健康安全，核有欠當。 

二、為利職業安全衛生法順利施行，確保勞工享有健康保

護之權利，行政院允宜就職業醫學科專科醫師人力不

足問題，積極協調勞動部及衛福部共謀解決之道，期

突破窠臼瓶頸，展現政府施政決心與績效： 

(一)按職業安全衛生法
3
第 22 條規定：「事業單位勞工

人數在五十人以上者，應僱用或特約醫護人員，辦

理健康管理、職業病預防及健康促進等勞工健康保

護事項。………第一項事業單位之適用日期，中央

主管機關得依規模、性質分階段公告。第一項有關

從事勞工健康服務之醫護人員資格、勞工健康保護

及其他應遵行事項之規則，由中央主管機關定之。

」是未來有關事業單位僱用或特約醫護人員以辦理

勞工健康服務之規定範圍，將由現行同一工作場所

300 人以上及工作場所從事特別危害健康工作之勞

工人數在 100 人以上之事業單位，擴及至勞工人數

50 人以上之中小型企業，另有關從事勞工健康服務

之醫護人員資格，將由勞動部訂定，合先敘明。 

(二)按現行「勞工健康保護規則」第 3 條及 4 條規定：

                                      
3
 職業安全衛生法 102 年 07 月 03 日修正之名稱（原勞工安全衛生法）及全文 55 條，施行日

期，由行政院定之。  
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「事業單位之同一工作場所，勞工人數在三百人以

上者，應……僱用或特約從事勞工健康服務之醫護

人員，辦理臨廠健康服務。  前項工作場所從事特

別危害健康作業之勞工人數在一百人以上者，應另

僱用或特約職業醫學科專科醫師每月臨廠服務一

次……」、「前條醫師應具下列資格之一：一、職

業醫學科專科醫師。二、經中央主管機關指定之課

程訓練合格……」是以，除屬於特別危害作業者頇

僱用或特約職業醫學科專科醫師外，餘勞工人數在

300 人以上之事業單位，除職業醫學科專科醫師外，

尚可僱用或特約經勞動部指定課程訓練合格之醫

師。至目前可從事勞工健康保護之醫師人力，據衛

福部於本院約詢所提供之書面資料指出，截至 102

年年底止，國內領有職業醫學科專科醫師證書人數

計 297 人，另截至 103 年 1 月底止，已完成指定課

程訓練之醫師，計 794 位，故可從事勞工健康服務

之醫師計 1,091 位；而勞動部於 103 年 5 月 5 日勞

職授字第 1030200488 號函及本院約詢時均說明，

目前現有職業醫學科專科醫師人力，尚符合現階段

相關規定之需求。 

(三)惟有關未來職業安全衛生法之施行，勞動部表示職

業醫學科專科醫師係接受 2至 3年正規訓練取得資

格之專科醫師，係勞工健康服務制度之核心人力，

故對於該法第 20 條、第 22 條、第 29 條及第 31 條

所定有關特殊健康檢查、勞工健康保護事項、未滿

18 歲及妊娠或分娩後未滿一年之勞工之適性評估

…等，將規範由職業專科醫師執行；復據該部 103

年 5 月 5 日勞職授字第 1030200488 號函指出，截

至 102 年年底止，國內勞工人數達 50 人以上之事

業單位家數計 21,091 家。故基於勞動部將強化勞
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工健康保護制度，以及未來依規定頇配置勞工健康

服務醫護人員之事業單位增加 14 倍之多等因素，

未來職業醫學科專科醫師之人力需求，勢必大增。 

(四)勞動部郭常務次長芳煜於本院約詢時進一步說明

略以，因應職業安全衛生法之施行，未來約需 1,300

位專業醫師，其中職業醫學科專科醫師約需 600 位

，專業人力需求確實增加，故以目前 197 位計之，

尚約欠 300 名專科醫師人力。此問題詢據衛福部李

司長偉強說明略以，目前每年醫學生畢業人數計

1,300 位，而該部對於各專科醫師訓練容額定有管

控措施，其中職業醫學科專科醫師每年訓練容額為

20 名，近年每年度該專科醫師訓練容額均達滿額，

然倘增加該類別之訓練容額，勢必影響內科、外科

、婦科、兒科及急重症科等五大科之醫師訓練容額

數，且即使增加該科訓練容額，經訓練合格取得職

業醫學科專科醫師證照後，將來未必一定會投入於

該領域服務，故建議以國內現有醫師人力，經相關

專業訓練合格後，來從事勞工健康服務云云。顯見

衛福部所提建議，未能符合勞動部為積極保護勞工

健康所規劃部分或特定健康服務業務頇由職業醫

學科專科醫師親自執行相關政策之需求，於職業安

全衛生法即將施行之際，行政院允宜積極協調以妥

謀解決之道。 

(五)據上，為利職業安全衛生法順利施行，確保勞工享

有健康保護之權利，行政院允宜就職業醫學科專科

醫師人力不足問題，積極協調勞動部及衛福部妥謀

解決之道，期突破窠臼瓶頸，展現政府施政決心與

績效。 

三、勞動部應正視護理人員經勞工健康服務相關訓練課

程後，實際投入職業衛生護理領域者不及四成，以及
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該等教育訓練課程內容不足以增進實務作業之技能，

致難以落實「勞工健康保護規則」相關規定等問題，

積極檢討並妥謀解決之道： 

(一)按「勞工健康保護規則」第 3 條規定，事業單位之

同一工作場所，勞工人數在 300 人以上者，應依規

定之醫事人力配置及臨場服務頻率，僱用或特約從

事勞工健康服務之醫護人員，辦理臨場健康服務，

其中所置護理人員應為僱用或專職，不得兼任其他

與勞工健康服務無關之工作；復按該規則第 7 條規

定：「雇主應使醫護人員臨廠服務辦理下列事項：

一、勞工之健康教育、健康促進與衛生指導之策劃

及實施。二、職業傷病及一般傷病之防治、健康諮

詢與急救及緊急處置。三、勞工之預防接種及保健

。四、協助雇主選配勞工從事適當之工作。五、勞

工體格、健康檢查紀錄之分析、評估、管理與保存

及健康管理。六、職業衛生之研究報告及傷害、疾

病紀錄之保存。七、協助雇主與勞工安全衛生人員

實施職業病預防及工作環境之改善。八、其他經中

央主管機關指定者。」故國內事業單位依上開規定

所僱用之護理人員，負有辦理勞工健康促進、傷病

防治、健康檢查紀錄分析、評估及健康管理等業務

之職責。 

(二)查勞動部所訂定之「勞工健康保護規則」規定從事

勞工健康服務之護理人員，應經中央主管機關指定

之課程訓練合格者，而所定訓練課程包括醫事法規

2小時、勞工健康及職業傷病補償相關法規 2小時、

勞工安全衛生概論 4 小時、工作場所毒性傷害概論

2 小時、職業傷病概論 4 小時…等，總訓練時數計

50 小時。至有關完成上開訓練之護理人員人力及服

務情形，據勞動部 103 年 5 月 5 日勞職授字第
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1030200488 號函及衛福部查復本院約詢之資料指

出，截至 102 年年底止，完成訓練課程且合格者計

3,286 人，而服務於事業單位或機關醫務（護）室

者約計有 1,400 人。顯見經受訓合格之護理人員，

約僅有四成確實服務於事業單位或機關醫務（護）

室，然而該等護理人員中尚有部分僅從事「跟診」

（門診護理）及例行性健康檢查業務，故實際從事

職業衛生護理者不及四成，相當有限。 

(三)再查「勞工健康保護規則」第 7 條規定醫護人員辦

理勞工健康服務之工作項目包括：勞工健康促進、

職業傷病防治、勞工選工、配工及復工、健康檢查

紀錄分析、評估及健康管理…等，另該規則第 3 條

規定，除 6,000 人以上事業單位頇設置「專任」職

業醫學科專科醫師外，餘事業之醫師人力設置，可

採「特約」制度，每月依所規定頻率赴廠辦理健康

服務即可，而護理人員則必頇為僱用或專職；是以

，護理人員係勞工職業傷病預防及健康促進之全面

向管理者，且上開健康服務工作項目中，有多項業

務需護理人員獨立操作及統整，再者，從事勞工健

康服務護理人員的工作內容與臨床專業內容迥異，

故前揭 50 小時之相關法規及概論性之基礎學科教

育訓練，明顯不足以因應多元之職業病類型、各職

場不同危害特性及健康管理與職業病預防等實務。

此問題亦可由勞動部 103 年 5 月 5 日勞職授字第

1030200488 號函：「事業單位未能依法僱用或特約

之原因：…雇主對於醫護人員職業衛生之專業與功

能存疑…」之說明，得以印證。 

(四)綜上，勞動部訂定之「勞工健康保護規則」規範有

醫護人員應辦理之勞工健康服務項目，且規定護理

人員頇經一定教育訓練課程合格者，始能從事之；



10 

 

惟經教育訓練合格之護理人員，確實投入於職業衛

生領域者，不及四成，復該等教育訓練課程內容不

敷實際所需，且不足以增進實務作業之技能，致難

以落實該規則所定勞工職業傷病防治、健康促進、

健康檢查紀錄分析、評估及健康管理等專業工作；

故為落實「勞工健康保護規則」及因應即將施行之

職業安全衛生法，勞動部應積極檢討並妥謀解決之

道。 

四、教育部應強化職業衛生護理養成教育，自源頭深層培

育該專業領域護理人力，並加強相關專業師資培育，

以落實勞工安全衛生法相關規定，確保勞工健康安全

： 

(一)日本及韓國分別自西元 1972 年及 1990 年起，即已

施行產業勞工健康服務相關制度，而我國為順應世

界趨勢及符合「經濟社會文化權利國際公約」確保

人人享有安全衛生工作環境權利之精神，加上國內

產業結構改變及新興職業病之增加，終於 102 年 7

月 3 日修正公布職業安全衛生法及全文 55 條，相

關規定更確保勞工健康保護權益，其中護理人員係

扮演重要角色，其專業與勞工健康服務成效息息相

關。 

(二)惟據教育部 103 年 3 月 21 日臺教技(二)字第

1030039833 號函及查復本院約詢之資料指出，102

學年度國內公私立大專校院（不含軍警學校）數計

161 所，其中設有護理學科系（所）者計 40 所，且

該等護理學科系（所）下設之學籍分組現況，並未

有職業衛生護理相關組別，顯見目前國內並無職業

衛生護理之專業養成教育制度；此問題教育部表示

，依大學法及專科學校法之規定，有關院、所、系

、科及相關附設機構之設立、變更與停辦等，係屬
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學校自主事項，由學校衡酌校內師資及設備等資源

，循校內程序並經校務會議通過後報請該部核定，

而該部則依「專科以上學校總量發展規模與資源條

件標準」核定之。 

(三)然我國自 79 年開始，即規範事業單位之同一工作

場所，帄時僱用勞工人數達 300 人以上或從事特別

危害健康作業勞工人數達 100 人以上，應設置、委

託設置及僱用或特約從事勞工健康服務之護理人

員，而當時護理人員僅需經一定教育訓練合格者，

即可從事之，而早期其主要職掌內容為辦理勞工診

療及健康檢查，尚屬一般護理之範疇；但自 86 年

起，勞工健康保護範圍逐漸擴及至健康促進及管理

，100 年勞動部為強調預防性之勞工健康服務，甚

刪除事業單位應設置或委託設置醫療衛生單位之

規定，改以專職聘用護理人員及特約醫師臨廠辦理

勞工健康服務事宜，並參酌國際職業健康服務之趨

勢，更具體將健康管理及促進之服務項目，納入醫

護人員應辦理事項中；再者，為因應國內產業結構

變遷及新興勞工健康危害，我國職業安全衛生法已

於 102 年 7 月 3 日修正公布，未來從事職業衛生之

護理人力需求勢必大增，且其職掌包括特殊健康檢

查分級管理、健康異常之面談、健康指導、選工、

配工、職業傷病統計分析、健康風險評估、癌症篩

檢、三高預防、舒緩工作壓力…等健康管理及促進

項目，其工作內容更趨專業化，與一般臨床護理業

務內容迥異，洵非短期之補充性教育訓練足以因應

，故確時有強化職業衛生護理養成教育之必要。 

(四)為促使護理人員得以勝任現行有關勞工健康服務

之事項及落實未來職業安全衛生法相關規定，教育

部應自源頭深層培育專業職業衛生護理人力，強化
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職業衛生護理養成教育，並加強相關專業師資培育

，以達職業安全衛生法之立法意旨，共同確保勞工

健康安全。 

五、勞動部應積極加強事業單位雇主對於其勞工健康管

理之正確認知，將勞工視為事業最重要之資產，確實

落實勞工健康保護工作，以提升企業生產力及勞動福

祉，創造勞資雙贏環境： 

(一)查勞工安全衛生法自 63 年 4 月 16 日公布施行，並

於 80 年間全面修正後，迄 102 年 7 月 3 日前，已

歷 20 年未有大幅修正。而此期間國內產業結構已

大幅改變，勞工普遍處於長工時及高工作負荷之勞

動環境，另新材料、新物質及新科技之發展，勞工

亦可能暴露於新風險，再加上「經濟社會文化權利

國際公約」及「消除對婦女一切形式歧視公約施行

法」對於勞動人權及婦女健康權之保護，致勞工安

全衛生法之規範內容及適用範圍有全面檢討修正

之必要；基此，勞動部戮力於該法之研修，終於 102

年 7月 3日修正公布為「職業安全衛生法」及全文 55

條。 

(二)查職業安全衛生法特別強化工作者安全健康保護，

明定勞工人數 50 以上經中央主管機關公告適用之

事業單位，應僱用或特約醫護人員辦理健康管理、

職業病預防及健康促進等勞工健康保護事項，因該

規定適用對象為「事業單位」，故勞動部本應特別

加強「雇主」對於其勞工健康管理之正確認知；另

據勞動部 103 年 4 月 10 日勞職授字第 1030200382

號函及同年 5 月 5 日同第 1030200488 號函表示，

目前事業單位未能依法僱用或特約醫事人員辦理

臨場健康服務之主要原因包括：事業單位對於該政

策之支持度低、未能遴聘適任醫護人員、醫師人事
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費成本過高、醫護人員專業度不足、雇主對於健康

管理及促進之觀念認同度低…等，其實各因素間彼

此相關，故勞動部除強化醫護人力、專業教育訓練

…等相關作業外，首應積極輔導「雇主」將勞工視

為其事業最重要資產，確實落實勞工健康保護工作

，以提升企業生產力、促進國人健康福祉。 

(三)綜上，勞動部為增進勞工健康保護權益，積極研修

相關法規及配套措施，其勇於任事之作為，尚值肯

認，惟為促使職業安全衛生法之施行，雇主對於勞

工健康管理之認知程度，為重要關鍵因素之一，故

該部應積極加強教育宣導之，以共同打造安全且健

康之職場勞動環境，創造勞資雙贏局面。 

 

調查委員：尹祚芊  
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