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摘要 

任何產業工作人員在發生重大職業傷害以致於殘廢或死亡，其生存的困難及

所遭受心理層面的打擊與障礙，往往造成受害勞工生活困頓，這些隱藏成本並未

盡涵括在勞工保險或全民健康保險給付中，因此如何估算出合理補償價值以保障

受害者權益，則有其必要性。 

本研究利用 Biddle (2004)主張疾病成本研究法（cost-of-illness theoretical 

approach），結合所有直接與間接成本，估算因工作發生重大傷害之社會成本。主

要目的在於有效預防付出高成本之職業傷害發生，工作環境設備改善、成本比較

規劃措施之擬定，政府政策實施之分析，安全環境或健康危害之評估以及較安全

工作環境之宣導。本文利用明確的經濟成本觀念，使勞動者、政策執行者或相關

醫療業者及保險業者能因此獲得一合理計算方式，建立因工作傷害所付出經濟成

本模型及運用。 
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Abstract 

This paper study that the fatal occupation injury is taking place on labor worker in the 

industry with the result that physically disabled or death, the obstacle of mental level 

suffered with its existence. Owing to victimize a labor life exhausted, the estimation of the 

cost includes not only the medical and service expenditure but also the implicit costs of the 

reasonable compensate value which guarantee victim's rights. Thus it is the necessity to 

estimate the utmost benefit in labor insurance or national health insurance. 

This research follows Biddle (2004) and claims to the illness cost research method 

(the approach of the illness theoretical of the cost–of–illness) that combines all direct 

and indirect cost to estimate the economics social cost of major injury. The main purpose 

of this research is to compute the valid prevention pays on high cost injury occurrence of 

manufacture occupation. The result of this research can be applied on the environment 

equipment improvement, cost comparison programming, the analysis of the government 

policy implement, safe environment or healthy of valuation and insurance fee evaluation. 

This paper establishes an economic costs model for work injury and makes clear that the 

use of explicit economic costs idea, for the policy performance or related medical treatment 

operator and insurer that it can therefore acquire a reasonable calculation way.  
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壹、緒論 

一、研究背景與動機 

職業重大傷害所造成的問題，不僅是醫療上的問題，同時關係著工作者往後

生活的品質及家庭的負擔，因此事後傷殘疾病所付出的成本應如何評估變成整體

社會經濟一項值得探討的議題，若得以估算則可提供保險理賠或業主以及勞動者

就業前防範之參考。 

根據台灣勞工保險局資料顯示對台閩地區勞工保險職業災害保險給付，製造

業在 2005 年由於工作發生職災並獲保險給付共 17,580 人次。其中傷病 15,390 人

殘廢 2,084 人及死亡 106 人，以交通事故發生率最高，其次為被機械或設備夾捲

者，再者為被切割或擦撞。對於每年發生的職業傷害影響到個人甚至是家庭社會

時，政府或相關機構，如何予以補償，在過去研究中（Zwi et al,1996  Leigh et 

al,1999），曾針對美國聯邦政府成立勞工辦事處以 20 億美元提供補償申請協助

者，並以 180 億美元設立長期專責規劃（Office of Workers＇ Compensation 

Programs,2000）討論其績效。在台灣所設置醫療保健支出總決算數五千三百億元

新台幣，以 2003 年行政院主計處統計資料發現，製造業失能傷害人次中，死亡

人數 38 人，永久全失能為 1 人，永久部分失能有 49 人，暫時全失能有 2745 人

次，若以總損失工作日數為 242,498 日，由於這些調查報告所涉及皆勞動者之個

人傷害承擔，以醫療支援為主，在經濟損失的衡量應一併計入，稱之間接成本，

以便作為預防傷害或建立預防受傷後，生計保障的作用。因此，本研究所發展計

算傷害成本模型，提供政策實施者使用標準經濟上衡量方式，作檢討系統性檢查

受傷或災害發生時之潛藏衝擊。其提供生活負擔與傷害本身，成為評估成本效用

及效率性，在資源受限時如何發揮最大獲益有效性之最佳工具。 

二、 研究對象 

 

  在實證上，本研究以 2005 年為基期探討 1993 年至 2007 年間依性別及年

齡的設定存活年歲，存活者年齡女性 76 歲男性 74 歲，其中發生傷害人員死亡年

齡依各行業類別訂定，此外根據受雇人收入之中位數，及生產力求算工資成長

率，其資料取得來源為：勞工保險局、各級政府預決算書、中央健康保險局以及

行政院主計處等單位。此外家中貢獻平均年值依性別及歲數則依主計處對國人勞

動參與率調查及經濟收入調查依據，作為求算數據。 

三、 研究目的 

 

  藉由瞭解失能職業傷害所造成社會上經濟成本，作為工業安全改善成本

參考及保險支付之估價以促進勞工生活保障為目標，故具體研究目的為： 

 

(一)探討因職業傷害造成勞動者無法獨立生活，除醫療及人力之直接成本外，人
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力資源的損失及家庭負擔等間接成本之求算。 

(二)探討失能傷害之直接及間接成本依不同發生年齡之折現值。 

(三)探討不同行業危險率所構成存活機率在不同生命週期之失能傷害之經濟效應

值。 

 

四、研究問題： 

(一)失能傷害之直接成本與間接成本為何？ 

(二)失能傷害遭受損失之折現值為何？ 

(三)影響失能傷害之存活機率為何？ 

 

貳、研究理論 

過去職業傷害在健康保險給付往往只針對醫療部份的估算，長久以來對工業

安全改進，無法評斷投入改善之價值性，對於政策制定者或執行者亦無準確的計

算經濟依據作為工業評估準則。因此本研究立足於成本效益針對製造業勞工之失

能傷害（fatal injuries）所造成社會經濟損失提供一評估工具。 

以美國職業重大傷害處（National Traumatic Occupational Fatalities, NTOF）報告

自 1980 至 1997 年，美國勞工受到職業傷害者超過十萬人。傳統研究（Rice, 1965; 

Rice et al., 1989; Leigh et al., 2000），著重於直接醫療成本及健康照顧成本，Biddle

（2004）之後改以國民生活負荷量為主，採個別產業中依職業類別，估計經濟負

荷量及評估投資職業重大傷病之防治成本之效益，透過模型估算結果具指標作

用。 

一般採用疾病費用法（COI）的原因是由於該研究方法具有下述優點（Biddle, 

Harthey, Starkey, Fabrega and Richardson, 2005） 

(１)納入社會觀點，多數學者認為此方法最適合於公共健康問題評估時，將

其作為代理變數為極佳選擇。此方法透過社會早期預期死亡率之效應，衡量方式

比個別計算傷害風險更準確。 

(２)倘若資料來源可靠，本方法為最實用且容易為大眾明瞭，資料取得方便，

以我國勞工局之統計處，往往可取得所需資訊。 

(３)即使非經濟領域的人亦可於短時間瞭解內容，對研究結果相較其他方

法，疾病成本法之研究很容易執行，且所得結果亦容易了解。對照下，計算國民

總體數值以便估計傷害之支付意願法，需對大批勞工進行調查，花費較高。 

(４)支付意願之衡量主要在反應經濟現況，其顯示調查當時之物理與精神狀

況。 

在疾病費用法模型中計算以意外傷害為基礎之成本，係以生命週期為主，其

優點在於該方法可求算出當職害預防效果達成時，另可防止或免除其他傷害產生

（Dickie et al., 1991）且在近年採用該模型效果良好（Miller and Galbraith, 1995, Rice 

et al., 1989）。 再者，另一種相關評量方法稱之意外基礎估算法，該方法往往忽
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略了重大問題估計及醫藥變動成本。其估算方法遠不如用意外基礎之估算較為完

整。 

在評估因職業關係所造成重大傷害之經濟成本，建立於兩大基礎面：一為效

用方面衡量 —— 支付意願法（willing to pay method），另一項為福利方面衡

量 —— 疾病費用法（cost of illness method）。Biddle 認為其結果極可能因為所使

用模型的不同與變數的採用而產生差異甚大的估計效果。其中支付意願法可分為

兩種採證方式第一種為直接詢問法，即直接詢問當此危害風險產生時所願付出之

代價，第二種為顯示偏好法，指高薪工作者，自然具有較高風險或者願付出購買

自身安全設施器材，來保護腦部與重要身體部位避免挫傷，此種支出即為顯示偏

好。 

疾病費用法，係針對直接成本與間接成本之加總估計，直接成本包含因職業

傷害之實質支出，例如：醫療耗用物品、人力及其他消耗。一般稱之為健康照顧

成本，含復健費用、醫藥處方費用，救護車運送服務費及住院費用等。 

間接成本衡量方式係使用人力資本法則，其依照勞動者之經濟生產力價值加

以評估，計算方法以傷害發生後，在經濟與生產力減損之總合，包含未來勞工本

身生產力損失之總合市場或非市場價值並以折現方式表達。其中市場損失指未來

獲利價值歸屬之減少，非市場損失則表示財貨或勞務，其發生於家中者之現在或

未來價值。 

 

參、研究方法 

本研究以三種方式進行調查以官方資料為主，來自勞工保險局統計資料，配

合實地訪問結果用以調整危險率，受訪問人員計 28 位，以食品製造、傢俱製造、

印刷、金屬製品及運輸工具製造為主。 

一、研究對象 

本研究以台閩地區製造業為對象，但不含交通事故給付之職業災害，失能傷

害次數是以產業陳報數為主。 

二、研究工具 

基於前述理由，本研究採疾病成本法，首先對職業重大傷害之間接成本，依

照人力資本理論求算未來總收入之現值，並以 65 歲為工作期限，建立數學式為： 

(1 )( )[ ( ) ( )]
(1 )

g n yPVF Py y i Yj n Yh n
r n y

+ −
= + +

+ −∑  

其中 PVF =每人由於職業重大傷害所遭受損失之現值， 

( )Py y i+ =接受調查對象為年齡 y 且活至 y i+ 歲之機率， 

y =過去發生傷害時勞工之年齡， 

( )Yj n =年收入之平均數，（受僱人職 j 及年齡 n ） 

r =實質折現率，  n =存活者年齡， g =依全體生產力計算工資成長率，  

( )Yh n =歲數 n 家中貢獻平均年值， 
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將上述間接成本加上直接醫療人力成本，即得職業重大傷害之生命期間成

本。以美國國家職業重大外傷（National Traumatic Occupational Fatality, NTOF, 

1980-1997）記載醫療支出僅包含第一年醫療費用，因為根據 NTOF 調查，百分之

九十的職業重大傷害是在一日發生的。 

依平均餘命之定義，又稱為生命期望值是餘命的平均值。而所謂某年齡的餘

命指從該年齡至死亡止之期間。平均餘命與可能餘命(Probable Life time)不同，可

能餘命為某人的現在年齡與最可能發生死亡的年齡之間的餘數。由此餘命換算存

活機率必須透過危險率（hazard rate）之換算，以 40 歲勞工發生失能傷害，依 2005

年社會指標其餘命為 37.23 年，為在存活分析中，危險比例模型將危險函數表達

為比例關係之特性，當時點為 t，則危險函數為： 

( )( )
1 ( )

f th t
F t

=
−

 

函數 f(t)表為時間週期 T 發生危險之機率密度函數，其累積分配為： 

( )
0

( ) Pr ( )
t

F t t T f x dx= ≤ = ∫ , ( ) tf x e λ−=  

其中 λ 為餘命佔設定人數平均 75 歲之機率。故存活機率為 1－F( t )。 

 

肆、研究結果 

首先，透過 Rice（1965）疾病成本理論之研究模型，必須在下列假設情況下： 

（1）間接成本求算以受害者退休後生產力之損失為主，且退休年齡界定在 67 歲。 

（2）在不同年間幣值換算為固定計值標準年度（2005 年），模型中工資求算方面，

則包含四部份：○1 基本工資○2 福利○3 廣義經濟性生產力成長率○4 生命週期之工資

成長率。 

對職業的測量有兩項常用指標，其一為失能傷害頻率，另一為失能傷害嚴重

率，但其缺點在於忽略了受傷害勞工年齡的分布差異，及對傷殘嚴重程度未依年

齡作成加權計算，此外邢治宇、蘇慧倚（2006）認為該指標適用於事業單位之年

度評估，對於全面性職災測量應用較不恰當。本文首先計算職業重大傷害之年增

或降率，發現 1994 年、2002 年及 2007 年職災發生明顯下降，包含傷病、殘廢、

死亡等人數皆減少，但 1999 年在此三項職災皆呈現增加，又 2000 年為職災人數

最多的年度。 

表一. 製造業傷病、殘廢與死亡之比較差異（1993 年至 2007 年） 

 總     計 傷     病 殘     廢 死     亡 

年度 人次 年增率 人次 年增率 人次 年增率 人次 年增率

1993 15963 --- 12328 --- 3417 --- 218 --- 

1994 15235 -0.046 11764 -0.046 3258 -0.047 213 -0.023 

1995 13833 -0.092 10322 -0.123 3348 0.028 163 -0.235 

1996 13438 -0.029 10271 -0.005 2931 -0.125 236 0.448 
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1997 14579 0.085 11330 0.103 3039 0.037 210 -0.110 

1998 15710 0.078 12648 0.116 2886 -0.050 176 -0.162 

1999 17600 0.120 14306 0.131 3075 0.065 219 0.244 

2000 20158 0.145 16715 0.168 3262 0.061 181 -0.174 

2001 19253 -0.045 16126 -0.035 2941 -0.098 186 0.028 

2002 17866 -0.072 15055 -0.066 2652 -0.098 159 -0.145 

2003 17779 -0.005 15251 0.013 2418 -0.088 110 -0.308 

2004 18324 0.031 15995 0.049 2245 -0.072 84 -0.236 

2005 17580 -0.041 15390 -0.038 2084 -0.072 106 0.262 

2006 17715 0.008 15600 0.014 2018 -0.032 97 -0.085 

2007 16751 -0.054 14905 -0.045 1755 -0.130 91 -0.062 

資料來源：行政院主計處統計報告，勞工保險局 (勞工檢查年報) 

接著計算職災後除了醫療花費與照護人力之直接成本外，由於失去工作能力

影響家庭收支及非工作上支付或居家貢獻等間接成本，在表二中，以2005年之經

濟成長率3.21%為定數，將所有福利與獎金及居家貢獻定值為年收入21.6%計入間

接成本，因此受雇勞工報酬分為三大類為：本薪、兼業薪資及其他加班費或保險

撫恤退休金等總和，並求得個人以年計之間接成本。 

表二、 製造業發生重大傷殘間接成本（以年收入為單位） 

項目 工資年收入 
居家貢獻平均年值

（依年收 21.6％計）
個人間接成本 

受雇人員報酬總數 628,527 135,762 764,289 

(1)本業薪資 474,784 102,553 577,337 

(2)兼業薪資 38,635 8,345 46,980 

退休金 31,796 6,868 38,664 

其他兼業薪資 6,839 1,477 8,316 

(3)其他收入 115,107 24,863 139,970 

加班費、值班費 8,865 1,915 10,780 

各類獎金 69,427 14,996 84,423 

雇主負擔社會保險

保費 
31,622 6,830 38,452 

福利、撫卹金等 5,193 1,122 6,315 

資料來源：行政院勞工委員會「勞動統計月報」，行政院主計處「薪資與生產力

統計年報」 

以行政院主計處公布 2005 年職災之醫療成本為直接成本（2005 年重大傷害

共有一百三十四萬六千八百九十九件，醫療成本共新台幣一千八百七十八億元，

每件平均值為十三萬九千四百九十元），模擬社會成本時，分別以不同發生失能

傷害時之年齡( n )分 40、45 及 50 歲及不同之存活年齡( y )分 65、70 及 75 歲作成
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模擬重大傷害所遭受損失估算之參數，並得社會成本之折現值如表三。 

 

表三、製造業發生失能傷害之社會成本模擬值（以年損益為單位） 

失能傷害時之年齡 
存活年齡 y 

n =40 n =45 n =50 

y = 65 280,420.5 279,987.8 279,225.0 

y = 70 299,936.8 299,612.2 299,106.9 

y = 75 320,752.9 320,491.4 320,115.3 

資料來源：行政院勞工委員會及社會指標統計年報，經本研究換算模擬  

在表三中，失能傷害之平均醫療成本包含人力成本每件若以平均值十三萬九

千四百九十元計，模擬社會成本值以一位 40 歲發生失能傷害若存活至 65 歲，每

年付出社會成本為二十八萬四百二十元，然而，當一位在 50 歲發生失能傷害，

同樣存活至 65 歲其社會成本為年付出二十七萬九千二百二十五元，但此位 50 歲

受傷者若存活至 75 歲則社會成本為三十二萬一百一十五元。今以發生於 2005 年

共一百三十四萬六千八百九十九件計算平均在 50 歲全國失能受傷而存活至 75 歲

之勞工社會付出共新台幣四百三十二億五千五百六十六萬經濟總成本。 

 

伍、結論與建議 

自 1993 年至 2007 年間台灣製造業將其細分 22 項行業中因工作發生失能傷

害之死亡人數由 1993 年有 218 人至 2007 年降至 91 人，產生肢障殘廢更由 3417

人次降至 2 千人次之內，顯見我國在職災防治頗具成果，然而經濟發展的社會

中，伴隨更多的職業災害。因此如何發展經濟同時，預防職災昰值得投入資本作

更進一步改善，藉由本文提出社會經濟成本之代價，除保險議價之參考，並提供

政策改善之預算準則。 

本研究建立在 2005 年之物價為基準下，試圖建立一項估算職災在於社會經

濟成本的模型，透過數值分析作成模擬的結果，重點在於醫療與人力支付之直接

成本，本文以醫療總成本依件數作成平均值，加上間接成本（除薪資折現加入居

家貢獻）及得經濟總成本，此外存活機率之求算是以台灣人口平均壽命（75 歲）

作為基數，將存活機率乘上間接成本與直接成本之折現值，求其總成本折現。通

常保險業對失能定義範圍為意外傷害發生日起 180 天內經醫師診治後，確定不能

從事原工作且無法獲報酬者。但被保險人在前述情形受領失能保險金達二年後，

則變更為：依教育程度、技能訓練或經驗所得從事其他工作以獲報酬則不屬失

能。因此，本研究之後續研究可針對在遭遇職業傷害勞工之培訓適合其體能之技

巧，對社會創造另一知識或專業貢獻。 
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