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誤用彈性安全下的健康衝擊： 
以勞動基準法再修為例

劉曦宸1　陳宗延1　李　宸2　林子涵2 
陳秉暉3,*　陳保中3

公衛論壇

前　　言

2016年，《勞動基準法》（以下簡稱
「勞基法」）修正多項條文，其中第24條增
加在休息日工作時的工資，4小時以內以4小
時計、4至8小時內以8小時計、8至12小時以
12小時計的規定；第34條增加勞工班次中間
休息時間，應該至少要超過11小時的規定；
第36條修正一例一休的相關規定。然而在修
法不到一年的今日，行政院再度提出勞基

法修正草案，並試圖再修上述3條內容，包
括：將當初「鑑於勞工於休息日出勤工作，

將無法獲得充分休息，為使雇主於指派勞

工休息日出勤時更為審慎」[1]所制訂的第
24條第3項條文刪除；增訂第34條班次中間
須間隔超過11小時的但書，「雇主經工會同
意，如事業單位無工會者，經勞資會議同意

後，得變更休息時間不少於連續8小時」的
規定；第36條放寬可將例假挪移。另外，也
提出修訂第32條第2項，將原「延長之工作
時間，一個月不得超過46小時」之規定加入
「雇主經工會同意，如事業單位無工會者，

經勞資會議同意後，延長之工作時間，一個
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月不得超過54小時，每三個月不得超過138
小時」的彈性。

然而，勞動部並未針對本次修法內容

提出完整的健康風險評估報告，僅在「勞動

基準法週休二日新制施行及部分條文修正草

案之影響評估」中提及自2012年施行並運作
至今的「過勞預防條款」。但是根據勞保局

的勞工保險給付統計，從2012年迄今，每年
因罹患「職業相關腦心血管疾病」而領取勞

保傷病、失能及死亡給付者分別有92、68、
67、83、68人次，顯示「過勞預防條款」並
未顯著改善台灣勞工的過勞風險。

是以，本團隊以此次修法內容為標的，

使用PubMed及Google Scholar搜尋短期密集
工作（第32條）、快速輪班（第34條）、連
續工作數日（第36條）相關之文獻。其中
短期密集工作使用的關鍵字為working hours 
prior to disease或short-term working hours；
快速輪班為quick return、rotating shift、hours 
between shifts或rest between shifts；連續工作
數日為consecutive working days、consecutive 
shifts或weekly rest days。團隊成員篩選符合
此次勞基法修法後所造成之工時樣態，並與

健康衝擊有關之文獻，以探討密集工作的彈

性工時政策對勞工健康造成的影響。

名詞定義

本文中，短期密集工作之定義為一週總

工時超過60小時；快速輪班為班次間隔時間
小於11小時；連續工作數日為一週工作超過
6日。另外，「彈性安全」為1990年代北歐
社會民主國家在勞動市場中同時增加勞動彈
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性與勞動保護的社會福利模式，時至今日，

彈性安全已成為歐盟地區勞動社會政策的共

識，其共通元素包含：(1)彈性而可靠的契
約安排、(2)促進終身學習的策略、(3)有效
積極的勞動市場政策、(4)現代化的社會安
全體系[2]。

密集工作對勞工職業健康的危害

以下分為「短期密集工作」、「快速輪

班」、「連續工作數日」三個主題探討密集

工作對勞工職業健康產生之危害。

短期密集工作

在勞基法刪除第24條第3項規定後，原
設定要雇主審慎考慮讓勞工在休息日出勤之

理由不復存在，加上鬆綁第36條例假「七休
一」的規定，勞工極有機會在例假挪移後，

連續12天出勤；再加上第32條調高一個月加
班時間可達54小時之上限，勞工在連續出勤
7日、正常工時8小時、延長工時4小時的狀
況下，一週總工時可高達84小時。另外，第
32條的修正，還可讓雇主在急單等突發性或
季節性人力需求的條件下，於六個月內分別

安排勞工加班30小時、54小時、54小時、54
小時、54小時、30小時，出現可連續四個月
每月加班54小時「長期工作過重」的狀況。

如此密集工作的結果，極可能增加勞工

過勞的風險。2014年一篇針對966名台灣男
性勞工的病例對照研究，發現發病前一週工

時60小時以上者，相較於發病前一週工時40
小時以下者，冠心病和急性心肌梗塞的校正

風險分別高出2.2和2.7倍[3]；2002年一篇針
對705名日本男性勞工的個案對照研究，發
現發病前一週的工作時間61小時以上者，相

較於發病前一週工時40小時以下者，急性心
肌梗塞的校正風險高出1.9倍[4]；2013年一
篇針對1,117名韓國勞工的個案對照研究，
也發現發病前一週的工作時間50至60小時與
60小時以上者，相較於發病前一週工時40至
50小時者，心血管疾病的就正風險分別高出
1.9和4.2倍，而若比較發病前三個月的工作
時間，則該週工時48至52小時與52小時以上
者相較於40至48小時者，心血管疾病的風險
分別高出1.7和3.5倍[5]（表一）。

除此之外，短期密集工作也容易引發工

安事故。一篇針對美國1999年至2002年間發
生在5座製造業工廠共2,910起工安事故的案
例交叉研究，發現工安事故發生前一週員工

的工時顯著較高，且前一週工時愈高，接下

來發生工安事故的風險就愈高；若一週工時

超過66小時，則會有額外88%的風險發生工
安事故[6]，造成企業與社會的負擔。

韓國針對1,042名申請過勞認定勞工的
病例交叉研究發現，在個案發病前一週內的

週工時，顯著高於發病前一週至三個月內的

週工時，且發病前一週內的週工時若增加10
小時，腦心血管疾病的風險會增加1.5倍；
另外，上述的結果對平常週工時小於60小
時、50人以下中小企業、輪班工作、22至49
歲的青壯年勞工影響尤其明顯[7]。意即，
雖然此次勞基法修法主要想回應的對象是

有急單等突發性或季節性人力需求的中小企

業，且並未增加勞工法定總工時的上限，但

伴隨彈性而來的密集工作情況，卻對提出這

些訴求的中小企業勞工衝擊最明顯，若再加

上聲明有此彈性需求的很多都是有較高工安

事故風險的製造業，考量密集工作對工安事

故風險的增加，本團隊認為不能在現有的勞

基法框架中，容許這些超過「短期工作過

表一　台灣、日本、韓國對過勞研究之統整表

發病前工時門檻 過勞風險 對應勞動狀況

2014台灣研究[3] 前一週60小時以上 2.2倍冠心病
2.7倍急性心肌梗塞

挪移例休連續工作7天下，
月加班時數16小時

2002日本研究[4] 前一週61小時以上 1.9倍急性心肌梗塞
2013韓國研究[5] 前一週60小時以上 4.23倍心血管疾病

前三個月52小時以上 3.46倍心血管疾病 連續三個月皆加班54小時
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重」與「長期工作過重」的過勞認定標準之

彈性。

快速輪班

勞基法修正草案中第34條，將允許勞工
班次中間休息時間至少要11小時的規定縮短
至8小時，推測將影響到製造業、交通運輸
業、醫療照護業等輪班工作者，且主要會出

現在人力吃緊要調動班別的時候，出現早班

接夜班、午班接早班、夜班接午班的情況。

這種班次間隔小於11小時的快速輪班狀況雖
然不會每天發生，但還是會對勞工的健康造

成短期、立即的影響，長期而言，快速輪班

的出現頻率也與勞工的健康有關。

過去有非常多研究都在討論快速輪班

對疲倦和睡眠的影響，2016年即有一篇大型
的系統性回顧文獻，統整了22個研究的研究
結果，發現研究結果一致認為快速輪班和睡

眠、嗜睡、疲倦等較近期的影響有關[8]；
其中一篇針對1,990名挪威護理師的大型橫
斷性研究發現，過去一年快速輪班的次數和

輪班工作疾患（shift work disorder，如：慢
性失眠、極度嗜睡、極度疲倦、工作相關的

睡眠問題）的發生有關[9]；同團隊另篇針
對1,224名護理師的研究發現，在一年的追
蹤後，快速輪班的次數可以預測輪班工作疾

患和慢性病態疲倦的發生，且若減少快速輪

班的次數，慢性病態疲倦也會改善[10]。
另外，快速輪班也會直接或間接地增加

勞工過勞的風險，例如：因快速輪班導致睡

眠不足而使代謝症候群的發生機率增加[11-
13]，即會間接提高過勞風險；而2014年一
篇針對322名台灣男性勞工的個案對照研究
也發現，相較於每日睡眠6至9小時者，睡眠
不足6小時的勞工，分別有3.0倍與3.3倍的風
險罹患冠心病和急性心肌梗塞[3]，直接與
過勞相關的腦心血管疾病有關。相對而言，

減少快速輪班的頻率則能保護勞工的健康：

2015年一篇針對39名護理師的介入性研究發
現，如果把快速輪班的頻率減少55%，一年
後護理師的睡眠心率變異會顯著增加，伴隨

自律神經系統中副交感神經的活化，顯示身

體因此獲得充足的休息與復原[14]；2013年
一篇根據8篇研究、21,988名受試者的大型
統合研究也發現，心率變異的增加和心血管

疾病風險的減少有關[15]，意即能夠保護勞
工避免過勞相關疾病。

快速輪班還與勞工的職業性肌肉骨骼疾

患與工作場所的工安事故發生有關。2006年
一篇針對2,617名美國護理師的大型縱貫性
研究，發現相較於無需快速輪班者，必須快

速輪班的護理師，發生頸、肩、背部肌肉骨

骼疾患的機率都是1.9倍[16]；2000年一篇針
對15家英國製造業工廠611名輪班制勞工的
研究，發現班表使用快速輪班的勞工，隨工

作時間增加，其工作中警覺度（alertness）
下降的幅度顯著較大[17]；2010年一篇針對
75名芬蘭護理師的介入性研究也發現，在修
改班表完全避免快速輪班後，除了顯著改善

護理師的自覺健康程度、休閒時間、工作福

祉，更顯著改善了護理師的睡眠和工作中警

覺度[18]。
整體來說，快速輪班不但會加重疾病

負擔，也會增加勞工請病假[19]、發生工安
事故的企業與社會負擔。再者，快速輪班

也會衝擊到工作—家庭平衡（work-family 
balance）[20]，若要放寬這種對家庭經營不
友善的工作制度，將讓台灣的少子化狀況更

趨嚴重。

連續工作數日

在勞基法第36條允許例假挪移，並配合
拿掉第24條休息日加給加班工資、「以價制
量」的設計後，合理預期雇主會更願意於休

息日安排勞工出勤，使勞工不能正常週休、

增加連續工作數日的狀況。

連續工作數日會增加勞工罹患職業病

之機率。以台灣最普遍的職業病—肌肉骨

骼疾患為例，2006年一篇針對2,617名美國
護理師的大型縱貫性研究發現，相較於休

息日不需上班者，在休息日上班的護理師，

發生頸、肩、背部肌肉骨骼疾患的機率分別

是1.9、1.9及1.4倍；而連續工作天數超過6天
者，肩部肌肉骨骼疾患的機率也是1.4倍[16]。
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連續工作數日也會直接或間接地提高勞

工過勞的風險。2009年一篇針對621名芬蘭
男性勞工的大型世代研究發現，在追蹤11年
後，平均每週工作3日、5日、7日者，其頸
動脈內中膜層厚度增加的比率分別為23%、
31%、40%，且每週工作天數與頸動脈硬化
的惡化程度顯著有關[21]；2017年一篇針對
39,182名日本男性勞工的大型世代研究，在
追蹤7年後，則發現相較於能週休者，未能
週休的勞工有顯著較高的風險發生肥胖、血

脂異常和代謝症候群[22]，這些結果都顯示
勞工未能正常週休和肥胖、代謝症候群、血

脂異常、血管硬化等促發腦心血管疾病的慢

性病有關。

勞工的心理狀況同樣與連續工作數日

有關。2010年一篇針對336名英國醫師的橫
斷性研究，發現相較於目前已連續工作5日
者，因為上個週末值班而目前已連續工作

11至12日者，其工作—生活干擾與工作壓
力明顯較高[23]；2015年一篇針對654名台
灣護理師的大型橫斷性研究，發現相較於

未曾連續工作7天以上者，過去一個月至
少一次連續工作7天以上的護理師，有2.8倍
的風險出現付出－回饋失衡（effort-reward 
imbalance），且其連續工作7天以上的頻率與
付出－回饋的失衡存在劑量效應關係[24]。

以上研究證據顯示：勞工未能正常週

休或連續工作日數過長，其負面影響涵蓋勞

工的身心健康，2006年一篇英國健康與安全
執行署發表的大型統合研究結果還證實，輪

班工作者的疲倦情形會增加工安事故的風險

[25]：根據5篇日班工作與7篇夜班工作的文
獻，他們發現隨著連續工作日數的增加，日

班和夜班工作者出現工安事故的相對風險都

隨之增加，其中連續日班工作的第四天相對

風險會增加17%，連續夜班工作的第四天相
對風險會增加36%。

綜合而論，連續工作數日產生負面影響

不只危害勞工自身，在與公共安全密切相關

的安全敏感產業中，更可能造成社會大眾的

危害。像是2017年3月遊覽車司機在連續出
勤46天後過勞死，顯示連續工作天數過長是
台灣的嚴重問題，故是否該為特定產業放寬

例假「七休一」的原則，以及是否該檢討目

前已經適用勞基法「變形工時」設計而得以

不受例假「七休一」原則規範的產業，著實

應該參酌這些明顯不利於健康的科學證據，

審慎予以評估。

結　　語

彈性安全的意涵

如同歐盟於2007年出版的《朝向彈性安
全的共同原則（Towards Common Principles 
of Flexicurity）》所言[26]：彈性安全並不是
單一一套的勞動市場模式或政策，而是隨會

員國脈絡、勞動市場和勞資關係所需而因地

制宜的。例如：在高薪、高稅收、高社會福

利保障、高工會覆蓋率的國家，才能有較多彈

性協商、彈性工作的空間。易言之，彈性安全

的精髓在於彈性和安全的平衡，在開創更多就

業機會的同時，也同時追求這些工作勞動條件

的提升，工作的質與量皆不可偏廢。

同時，儘管彈性安全政策在歐盟各會員

國是「戲碼人人會變，只是巧妙不同」，歐

盟對於工作時間卻是只有唯一一套「沒有彈

性」的標準。歐盟在2003年制定的《工作時
間指令（Working Time Directive）》中明確
指出：為保護勞工安全健康，工時應符合下

列全歐盟各國最低標準[27]：

1. 每週工時限制：含加班時間，平均不得超
過48小時；

2. 每日最低休息時間：每24小時應有11小時
連續休息；

3. 如執勤超過6小時，工作中需有休息；

4. 每週最低休息時間：每7日週期應有不受
打擾的24小時休息；

5. 特別休假：每年至少4週有薪假；

6. 夜間工作額外保護：(a)每24小時之平均
工時不得超過8小時、(b)粗重或危險工作
每24小時不得超過8小時、(c)免費健康評
估，並在特定情況下轉為日間工作。

歐盟工時指令不但適用所有公私產業部

門工作者，也明文規定會員國得訂定法令或

鼓勵勞資協議優於上述最低標準。
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勞基法再修之「彈性」與「彈性安全」

在此次勞基法修法過程中，林萬億政

務委員在「四個彈性」和「四個不變」的記

者會上，以「不是倒退30年，而是迎頭趕上
國際潮流」為勞基法修法辯護，而林萬億所

謂國際潮流，正是上文介紹的彈性安全。然

而，實際上無論是單月加班工時放寬至54小
時、輪班間距由11小時縮短為8小時，或者
是連續工作日數可達12日，都已有充足的文
獻證據指出其對於職業安全健康的負面影

響，所以相關標準在歐盟工時指令中都是不

可退讓的底線，即使經勞資協商也都只能

更優、不能更劣。反觀此次修法內容，根

本不可能符合前述「彈性安全需兼顧彈性與

安全」的精神，因此拿此次勞基法修法與正

牌的彈性安全相提並論，不但是「竹篙湊菜

刀」，把不能彈性的工時最低標準都出賣了，

更全然未思及台灣與歐陸在工資、稅率、社會

福利和協商能力等方面的脈絡差異。

彈性的「工時帳戶」

自19世紀上半葉，英國《工廠法》等
距具現代意義的勞動法規開始建立，訴求禁

止童工、限制工時的工廠改革運動開始發起

時，工時政策的立法就一直擺盪於自由與管

制的辯證、彈性與固定的平衡之間。在這個

意義上，工時作為法概念，早已超脫「計算

工資報酬」的私法範疇，而被賦予了「勞動

保護」的公法詮釋。換言之，工時政策就是

為了要縮減工時而去縮減工時；工時政策絕

非為增加工資或增加就業人力的手段，即使

它可能有如此的附加效果。

在此次勞基法第32條的修正中，政府
以「工時帳戶」說明三個月加班138小時的
規定，讓平均每月的加班仍維持在46小時，
只是每個月的工時有部分可以提領挪用，或

暫存等雇主有急單、趕工需求時使用。但是

真正的工時帳戶必須由勞工來發動，滿足的

是勞工自己的彈性需求，更重要的是，它的

目標是為了總平均時數能夠回到每週40小時
的「法定正常工時」，而非台灣資方念茲在

茲加入加班工時上限後的「最高工時」。另

外，由於工時政策不應為增加收入的手段，

因此加班的理由也不能夠是「勞工想要更多

的薪水」；歐洲的工時帳戶不允許以加班費

兌換「工時存款」，且無論如何「存款」都

不可踰越例假日及每日、每週、每月最高工

時上限的規範。

工時彈性

事實上，早在2000年前後，隨著彈性
安全政策出爐，歐盟就已經開始檢討彈性的

本質。所謂的工時彈性，無論在學界、政

策制定或實務運作上，大致上有如下表呈

現的兩種定義區分：前者是「以公司為基

礎的彈性」（company-based flexibility），
或稱變異性（variability）；後者為「以勞
工個人為導向的彈性」（individual-oriented 
flexibility），又稱彈性（flexibility）[28-
30]。其中，前者是為符合雇主需要，提高
公司對工時的控制和決定權；後者則是為了

符合受僱者在人生中不同階段（學習、家

庭、老年等）變動的需求，給予勞工更多工

作開始結束時間或休假的自主性（表二）。

這次的修法，很清楚地，根據歐盟的

研究共識，雇主透過勞資協商取得增加工時

而不需付加班費、減少工時而可減薪的權

利，以及增加輪班數、延長輪班時間、加班

和週末工作，皆是屬於以公司為基礎的彈性

（變異性）。然而，如同2000年第三次歐洲
調查（共21,505位勞工）的資料分析顯示：
「彈性」固然有益勞工身心健康，「變異

性」卻是戕害，相較於「彈性」，「部分彈

性」和「僵固（rigid）」會造成聽力問題、
皮膚疾病、背痛、頭痛、胃痛、肩頸和上下

肢酸痛、呼吸困難、受傷、壓力、整體疲

勞、睡眠問題、過敏、易躁、工作滿意度低

落等各種健康風險的增加。另一方面，「固

定（fixed）」卻能使「變異性」增加的皮膚
疾病、背痛、頭痛、胃痛、肩頸和上下肢酸

痛、心臟疾病、傷害、壓力、整體疲勞、睡

眠問題、過敏、焦慮、易躁、創傷、工作滿

意度低落等健康風險減少。彈性與變異性造

成的健康效應趨勢完全相反，也就是說，
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高彈性、低變異性才是對勞工身心狀況最

好的條件，也是政府應該戮力追求的目標

[30]。

結　　論

30年前出現的「彈性安全」，在20年前
有了明確定義區分良窳的「兩種彈性」，但

這次勞基法的再修，卻試圖以「國際潮流」

之名魚目混珠、瞞天過海。國際勞工組織

（International Labour Organization, ILO）在
1921年第14號《每週休息公約》中就明定每
七天至少要有一段連續24小時的休息，可嘆
的是此次政府所謂的「彈性」卻會讓我國勞

基法成為退步將近100年的惡法。
我們不反對彈性，但我們認為政府應

該先建制妥善的勞動保護機制和社會福利措

施，強化勞工參與決策的意願、能力與組

織；我們不反對產業發展，但我們認為政府

應該先把產業升級的藍圖拿出來，反對再走

削價競爭的回頭路。工時最低標準，就和勞

工活生生的人命與健康一樣，每一年一條又

一條因「職業相關腦心血管疾病」而消逝的

生命無法逆轉再生，因此無論如何都不能夠

為了資方的彈性，以勞方的彈性疲乏為代

價，妥協工時政策。
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