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Taiwan: 2200 hours per person 



• 勞委會近日完成「我國工時狀況與國際比較
研析」公布最新調查，台勞去年平均年工時
高居全球第4約2141小時，僅次於新加坡、
香港和墨西哥；而其他各國近年工時大部分
都縮短，原本工時比台還長的南韓，近20年
來已大幅下降571小時，反觀台灣僅降220小
時。 

• 勞委會官員表示，未來如果全面實施周休二
日，可望改善長期被詬病的爆肝工時情形，
年工時也有機會降至2千小時內。 

好操！台勞工時全球第4高 







• 勞委會今天公布102年勞工生活及就業狀況調查，5成
勞工曾加班，4成勞工有領加班費或補休；違法超時
加班近3成。 

• 調查顯示，近一年51.2%勞工有延長工時加班，較101
年略升0.5個百分點，40.2%勞工有領加班費或補休，
而11.0%沒有領加班費或補休。加班者認為，加班對
身心健康有影響者占41.1%，認為加班對家庭生活有
影響者占45.8%。 

• 按行業別觀察，有一日工作時間超過12小時者，以
「資訊及通訊傳播業」占39.3%最高，其次是「金融
保險業」、「醫療保健及社會工作服務業」。 

台勞工超歹命 近3成違法加班 





過勞死 
 











• 基層員警過勞死，再添一樁，新北市樹林分局偵
查隊一名王姓偵查佐，每個月工作超過７２個小
時，今年七月也就是他死前的一個月，更加班到
１００個小時，更離譜的是，休假還要被長官召
回去受訓上課，不去就記小過一次，最後王姓偵
查佐在積勞成疾下過勞死亡，沒想到警局疑似還
涉嫌吃案，氣得家屬站出來討公道。 

• 根據統計，從１００年到今年為止，已經有２７
名員警過勞死，等於一個月發生一件，冰凍三尺
並非一日之寒，警政署再不好好處理，員警過勞
死只會再發生。(2013，10) 

 

每個月加班72小時 員警過勞死! 



• 高雄市32歲黃姓保全在工作大樓監控室中猝死，
家屬相當傷心，事後調閱這名保全的工作時數
發現，一個月曾經工作300小時，違反勞基法
上限288小時，要求保全公司要負責，但業者
回應說，這名保全值大夜班，工作就是看監視
器、吹冷氣，沒有體力負擔的工作怎麼能把責
任算在他們頭上。 

• 保全公司方面認為黃姓保全心臟本身就有問題，
因此不是過勞死這部份，但是對照勞工體檢結
果，他只有肝指數過高。 

月作288小時32歲保全猝死  
家屬控「人盡其才」過勞死 



• 保全業過勞死最嚴重！勞委會昨公布最新過勞
死統計，發現過去3年半國內有111名勞工過勞
死，製造業、運輸倉儲業、及含保全在內的支
援服務業過勞死人數最多；以比率來看，以保
全為主的支援服務業平均每年每百萬人有15人
過勞死，過勞風險最高。 

• 勞委會2010年起放寬過勞認定準則，勞工是否
因過勞而傷病或死亡的認定，不再受限於工時，
而由職業病醫師依工作樣態和工時綜合認定。 

3年111人過勞死 保全最慘 
工時長 須輪班 心血管疾病上身 







• 所謂的「過勞」指的是一種身心耗弱
狀態，乃是長期處在高度心理壓力之
下的壓力反應。過勞的成因相當複雜，
多數的研究認為過勞是長期暴露於工
作壓力下的結果。 

什麼是過勞呢？ 



• 長期工作壓力大的人較易患有 
– 高血壓及心血管疾病、肩頸與背部肌肉緊繃
酸痛、生殖功能失調、懷孕子癇症狀
(preeclampsia) 、免疫機能下降、呼吸道疾
病、胃腸潰瘍等症狀。 

– 在行為心理層面上﹐長期處在高壓力狀況下
的人較易抽煙、酗酒、暴飲暴食或食慾不振、
睡眠品質下降，亦較易有憂鬱、疲憊倦怠等
身心症狀，長期的高精神壓力甚至會導致人
格上的變化﹐如失去自信心、對他人懷有敵
意等。 

工作壓力 



(Sokejima et al., BMJ 1998) 



• 一、活化中樞神經系統 
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• 二、腎上腺交感神經張力增強 
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• 三、 下視丘-腦下垂體軸-腎上腺皮質活性過強 
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• 四、活化血小板凝集 
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社會、經濟、
文化、政治、環
境等潛在因素：

●全球化速食風尚
●都市化靜坐辦公
●人口的快速老化

可以避免的危險因子

●不健康飲食
●體能活動缺少
●吸菸

無法避免的危險因子
●遺傳
●年齡

中介危險因子

●血壓偏高
●血糖偏高
●血脂異常
●過重或肥胖

慢性病

        ●高血壓
        ●糖尿病
        ●心臟病
        ●腦中風

頁面 1     心血管疾病的危險因子和進展過程



職業安全衛生法第六條 

 雇主對下列事項，應妥為規劃及採取必要之安全衛
生措施：  

 一、重複性作業等促發肌肉骨骼疾病之預防。  

 二、輪班、夜間工作、長時間工作等異常工作負荷促
發疾病之 預防。  

 三、執行職務因他人行為遭受身體或精神不法侵害之
預防。  

 四、避難、急救、休息或其他為保護勞工身心健康之
事項。 



職業安全衛生法施行細則 

• 本法第六條第二項第二款所定預防輪班、夜間工作
、長 時間工作等異常工作負荷促發疾病之妥為規劃
，其內容應包 含下列事項：  
– 一、高風險群之辨識及評估。  

– 二、醫師面談及健康指導。  

– 三、工作時間調整或縮短及工作內容更換之措施。  

– 四、健康檢查、管理及促進。 

– 五、成效評估及改善。  

– 六、其他有關安全衛生事項。  



職業安全衛生設施規則第324-2條 

 雇主使勞工從事輪班、夜間工作、長時間工作等作
業，為避免勞工因異常 工作負荷促發疾病，應採取
下列疾病預防措施，作成執行紀錄並留存三年 ： 一
、辨識及評估高風險群。 二、安排醫師面談及健康
指導。 三、調整或縮短工作時間及更換工作內容之
措施。 四、實施健康檢查、管理及促進。 五、執行
成效之評估及改善。 六、其他有關安全衛生事項。 



 



 



勞動基準法第32條 

 雇主有使勞工在正常工作時間以外工作之必要者，
雇主經工會同意，如事 業單位無工會者，經勞資會
議同意後，得將工作時間延長之。 

 前項雇主延長勞工之工作時間連同正常工作時間，
一日不得超過十二小時 。 

 延長之工作時間，一個月不得超過四十六小時。 



職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致
者除外） 之認定參考指引  

• 評估發病當日至發病前1至6個月內的加班時數： 

• 發病日至發病前1個月之加班時數超過100小時，或發
病日 至發病前2至6個月內，月平均超過80小時的加
班時數， 其加班產生之工作負荷與發病之相關性極
強。 

• 發病日前1至6個月，加班時數月平均超過45小時，
其工 作與發病間之關連性，會隨著加班時數之增加
而增強， 應視個案情況進行評估。  



 



 



 



 




















