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職安法問答集(Q&A) 

Q：職安法擴大適用後與其他相關法律是否競合？ 

A： 

1. 為釐清職安法與其他法律之關係，本次修法於第 1 條已明定「其他

法律有特別規定者，從其規定」，亦即如公務人員保障法、礦場安

全法、消防法、道路交通管理處罰條例、船舶法、游離輻射防護法、

毒性化學物質管理法及爆竹煙火管理條例等就安全衛生事項有特別

規定，應優先適用各該法律之規定，尚不致產生競合。 

2. 該法也特別規定，各地方主管機關及目的事業主管機關仍應依其業

管權責，積極推動職業安全衛生業務，俾與職安法相輔相成，共同

促進職業安全衛生文化之發展。 

Q：未來派遣勞工是否也適用職安法規定？ 

A：職安法適用所有行業，因此於該法施行後，派遣公司本應負保障派

遣勞工安全與健康之雇主責任；此外，對於受要派公司工作場所負

責人指揮或監督之派遣勞工，該法已明定於該事業單位工作場所從

事勞動，比照該事業單位之勞工，適用該法之規定。 

Q：職安法通過後，勞動檢查執行人力是否充足？適用各業未來如何執

行？ 

A：因應職安法擴大適用範圍後所需之監督檢查人力，勞動部除將積極

向行政院爭取外，另針對新適用之低風險及中小企業或微型事業，

則將優先採取宣導、輔導及補助等措施，以協助其推動安全衛生工

作。 

Q：勞工如因過勞致死，是否可依職安法課予雇主刑責？ 

A：勞工過勞主要源於超時工作，其預防對策仍在於落實勞動基準法工

時規定，而職安法之「預防」，係以「高風險群」勞工之健康管理

為主，課以罰鍰，較為合理，且實務上過勞疾病多為個人原因及職
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業原因等多重因素所致，職業因素僅為「促發」（非引起）原因之

一。惟為強化雇主預防勞工過勞之責任，遏止雇主不當以責任制為

由，致勞工因工作負荷過重促發腦心血管疾病，未來對於過度工作

負荷之勞工，如已提出醫師預防過勞之醫囑或評估報告，雇主仍不

當指派其從事工作導致勞工過勞死者，除將依職安法處分外，如有

應注意，並能注意，而疏於注意之情事者，仍得視其情節，依涉嫌

刑法第 276 條業務過失，移送司法機關偵辦。 

Q：未來對於勞工過勞等導致相關疾病之因果關係認定是否產生困難？ 

A： 

1. 職安法規定有關長時間工作等異常工作負荷促發工作相關疾病、執

行職務因他人行為遭受身體或精神不法侵害及重複性作業等促發肌

肉骨骼疾病等預防措施，旨在要求雇主實施高風險群健康管理及工

作條件調整，並無涉因果關係認定。此外，勞動部也已研議訂定相

關附屬規章或實務指引，以提供業者採行事前預防措施之參據。 

2. 至於危害暴露與罹患職業疾病因果關係之認定，勞動部已訂有「職

業促發腦血管及心臟疾病認定參考指引」、「工作相關心理壓力事

件引起精神疾病認定參考指引」及職業性肌肉骨骼傷病之認定參考

指引等。 

Q：雇主對在家工作者，是否也需等同廠場提供相同程度的保護？ 

A：職業安全衛生法將適用於各業，但同時也考量到事業規模、性質及

風險等特殊因素，授權中央主管機關得指定公告某一事業得僅適用

該法的部分規定。換句話說，對於適用職安法有困難的事業(如家庭

僱用之幫傭、管家、保母、司機等家事服務業)，已參考國外經驗與

作法，並邀集相關單位研商，初步所獲共識為僅適用雇主對「合理

可行範圍」內，應注意、能注意之一般責任等事項負預防義務，與

一般廠場工作場所，雇主應設安全衛生設施、實施安衛管理及教育

訓練等義務並不相同。 

Q：有關職安法修法後是否將所有公權力全部委外？ 
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A：職安法本次大幅修正，除新增機械、設備、器具源頭安全管理、化

學品核准登錄及化學物質安全評估管理等多項制度外，並強化現行

作業環境監測機構、健康檢查醫療機構及教育訓練單位等之管理措

施，該等業務均屬高度技術、專業化與持續性，當由政府分別成立

專責機構或具社會公信力的專業技術組織辦理，方能落實。但考量

政府組織精簡政策，為該新增業務而大量配置行政人力或設備，恐

不符經濟及效率之需求，該法爰參照日本、韓國的發展經驗及行政

程序法相關規定，於「附則」章中增訂因應業務擴增之配套措施，

即中央主管機關未來因業務上需要時，得將部分涉及高度技術、專

業或低度公權力之業務委託相關專業團體辦理之，以精簡人力。至

涉及公權力有關之法規、政策、制度擬訂及監督檢查業務，仍均由

政府負責。 

Q：依職安法第 22 條規定，勞工人數 50 人以上的事業單位是否即須僱

用或特約醫護人員？目前國內醫護人員是否足夠？對中小企業應如何

因應？ 

A： 

1. 依職業安全衛生法第 22 條規定略以：「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…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。…」，故勞工人數 50 人以上的事業單位，尙非立即須僱用或

特約醫護人員。 

2. 針對專業醫護人員能量之建置，相關培訓課程持續進行中，截至 103

年 5 月，培訓從事健康服務專業醫護人員達 4906 人，推估未來每年

仍可培訓醫師 150-200 位，護理人員 800-1000 位。 

3. 有關勞工人數在 50 人以上，未達 300 人之事業單位，其醫護人力之

配置方式與執行期程，本部將綜合評估國內企業之經營樣態、現行

法規之執行方式、專業人員之培訓能量、中小企業輔導或補助措施

等，邀集相關部會、學者專家與勞資代表，共同審慎研議。 

4. 另事業單位勞工人數在 300 人以上者，則應依現行勞工健康保護規

則規定，視該場所之規模及性質，分別依附表 2 與附表 3，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。 
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Q：勞工於上、下班途中發生交通事故，是否屬於職業安全衛生法勞動

場所中發生之災害? 

A：依職業安全衛生法第 2 條所稱職業災害，係指因勞動場所之建築物、

機械、設備、原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活

動及其他職業上原因引起之工作者疾病、傷害、失能或死亡。對事

業單位所僱勞工而言，上述勞動場所之定義，係指於勞動契約存續

中，由雇主所提示，使勞工履行契約提供勞務之場所。故勞工倘係

於執行職務(例如送貨過程中)發生交通事故，則符合上述定義。 

Q：職安法中有關勞工代表之身分及產生方式為何？ 

A：查職業安全衛生法施行細則第 43 條規定：「勞工代表之產生方式，

事業單位設有工會者，由工會推派之；無工會組織而有勞資會議者，

由勞方代表推選之；無工會組織且無勞資會議者，由勞工共同推選

之。」上開條文對於勞工代表所具資格或限制並無明定；所以推派

或推選之勞工代表並非以具工會會員或勞資會議勞方代表等身分者

為限。然其推派或推選之程序，應由勞工自治決定，並具一定之法

律效力，例如由勞資會議勞方代表推選者，應由勞方代表決議後，

行之。 

Q：自營作業者同夥如因作業受傷而死亡，是否為職安法所稱之職業災

害，應否依規定通報？ 

A： 

1. 查職業安全衛生法施行細則第 2 條第 1 項規定，所稱自營作業者，指

獨立從事勞動或技藝工作，獲致報酬，且未僱用有酬人員幫同工作者。 

2. 另依本細則第 4 條規定，所稱工資，係指勞工因工作而獲得之報酬，

包括工資、薪金及按計時、…以現金或實物等方式給付之獎金、津貼

及其他任何名義之經常性給與均屬之。自營作業者之幫同工作者（同

夥），尚非職業安全衛生法所稱之事業單位，自無該法第 37 條第 2

項之適用，如其係於事業單位工作場所從事勞動，且受工作場所負責

人指揮或監督，則應比照為事業單位之勞工依規定通報，故實務上仍
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應就個案事實認定，建議於勞雇關係或事實尚未釐清前，仍應依相關

規定通報，以避免違反法律規定。 

Q：事業單位對於職安法第 6 條第 2 項規定的異常工作負荷促發工作相

關疾病(過勞)、執行職務因他人行為遭受身體或精神不法侵害(職場暴力)

與肌肉骨骼疾病預防要怎麼做? 

A：職安法施行細則第 9 條至第 11 條、職業安全衛生設施規則(原為勞

工安全衛生設施規則)第 324 條之 1 至第 324 條之 3，針對過勞、職場

暴力與肌肉骨骼疾病預防，明定雇主應辦理之內容與預防措施，為協

助事業單位推動，本部將陸續公告相關指引供參，雇主可參照指引內

容，依各自企業職場之特性、風險與組織管理，訂定涵蓋法規規定事

項之計畫，據以執行、評估成效，再進行改善，並留下執行紀錄；針

對中小型企業，因相關專業及資源可能較為有限，除得以執行紀錄或

文件代替預防計畫外，如有執行推動困難，亦可透過本部委託設置之

勞工健康服務中心、各區職業傷病防治中心及其網絡等資源，提供諮

詢服務。 


